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Recherches  mf  la  grippe  ei  sur  Uè  pneumonies  chser^éeé 
pendant  le  mois  de  fhmier  ;  par  M.  Nonat  ,  chargé  par 
intérim  du  service  de  M.  Magenbib  ,  à  VBùUUJHeu. 

L'épidémie  catarrhale  (  grippe  )  »  qui  yient  de  régner  à 
Paris ,  se  rapproche  d'autres  épidémies  catarrjbales  qai  ont 
parcouru  l'Europe  pendant  les  années  1510  ,  57 ,  74 ,  80  , 
1658 .  76  ,  1709 ,  29  ,  33  -,  37  ,  43.  1776 ,  82 ,  1803 , 
31  et  33. 

J'aurais  pu  jeter  Un  coup-^W  rapide  sur  chacune  de  ces 
épidémies ,  et  faire  voir  en  quoi  elles  diffèrent  les  unes  des 
autres  »  et  par  quels  traits  elles  se  ressemblent^  J'aurais  pu 
comparer  l'épidémie  que  nous  Tenons  d'observer  avec  celles 
de  1737 ,  43  et  de  1803 ,  et  montrer  qu'elles  ont  entr'elles 
de  nombreux  points  de  contact  ;  mais  cette  discussion  m'eût 
entraîné  au-^delà  des  bornes  de  ce  mémoire  (1). 
'   Laissant  donc  de  côté  l'historique  des  épidémies  catar- 


(1)  On  peut  consulter  siir  ce  sujet  Fore^tus  (  Ub.  vi ,  obs.  1  ,  2 
et  3  )  ;  Rivière  (  Obzerv,  e(mimM,nicaiœ ,  p.  585  )  ;  Willis  [Traei.  de 
febr.  y  c.  17  )  ;  Sydenham ,  Lancisi ,  Haiham ,  Sauvages  y  Razoux , 
Mertens,  Borsieri;  M.  B.  Mojon  (  Mémoires  de  la  Société  médicale 
d'Emulation  de  Gènes ,  tome  II  ;  Archives  de  Méd. ,  année  1835  ; 
Farticle  Grippe ,  du  DieHonnaire  de  Médecine,  etc. ,  etc.  . 
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rhales  connues  sous  les  noms  de  catarrhe  épidémique ,  do^ 
grippe ,  de  nwrbm  rumens;  (finflnmza ,  etc.  .  j'aborde 
immédiatement  Texposé  dcf»  faits  qui  ont  passé  sous  mes  yeux. 
Vwéi  Tordre  que  je  roepropo9e  de  suivre  :  1*»  jlndîquerai 
d'une*raainôre  succincte  quel^s  cas  de  grippe  réduite  à  son 
pkni  grand  état  de  implicite  ;  2^  viendront  ençuîteles  obser- 
TaliODsqui  nous  monfretft  la  nialadîêéous  une  forme  plus 
grave ,  celle  qui  a  exercé  tant  de  ravagea  à  Londres ,  c'est-à- 
dire ,  la^grip^e  asphyxrantc ,  ou  catarrhe  suffoquant  ;  3«  je 
terminerai  ce  travail  par  l'iifetoire  dés  pneumonies  qui  succ4- 
daîeût  à  la  grippe.  I'w»isterai  davantage  sur  cette  dernière 
partie  (4). 

t~  Série  de  faits.  —  Delti  grippe  avec  forme  légère,  bénigne,. 

— La  grippe  s'est  offerte  à  nous  sous  cette  forme  dans  le  plus: 
grand  nwaphr^  i^cag^  (eO/fois  environ  ).  Dans  tous  ces  oasTaf- 
fection  oatarrhale  avait  pour  siège  le  larynx  ,  la  trachée-artère 
et  les  fQSsei[  qcis^Ies  ;  rarei»ei)|.eHe.s'éte]K|ait.au-<leià  des  pre- 
mières divîsioqabrMfchiquei^.  La  poîtriAedonnait  une  sonoi^té^ 
normale  ;  Texpansion  était  natureile>  sans  mélange  .pnhnonaire 
de  râle  sibilant  ou'mùqueux.  L'air  semblait  pénétrer  Hb)rëment 
dans  les  c^llple^  bronchiques.  La  toux  existait  d'une  manière- 
oonetaote;  elle  était  sèche  au  début,,  puis^huoiîde,  oomme 
dans  le  oataniie  ordimire^;  la  r^piratioR  |dus  ou  moins  gênée 
par  la  douleur  qOe  les  malades  rapportaient  derrière  le  sterr- 
Hum  et  &.  la  base  de  la  poitrine.  Dan&  trois  cas  noui  avons^. 
remarqué  des  crachats  mêlés  é^  striés  sanglantes  ;  dans  cinq 
cas  il  y  enldbs.naoaéed  et  des  vomissements,  avec  i^lgastral-. 
gie.  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  vomissemeol»  qjpi  survenaseat 
sous  l'influence  des  quintes  de  toux.  La  cdtistipation  a  m  Imu. 

(1^  ]^iiii<le8fabserfalion&  recueillies  dans  ie  «ervice  ^OAllé  à 
mes  soins  ^  plusieurs  ont  ^élé  rédîj^ées  par  MSif.  Fauvel  et  Cheva- 
lier. Je  les  prie  de  recevoir  mes  remerciemens  pour  le  zèle  avec- 
l^uel  ilp  m'ont  secondé  dans  mes  recherches. 
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dkeaetefdtis  grand  Qoofbrades  malades  ;  la  ki^jde  était  eomrerte 
d*im  enduit  h\fi!ac  oa  jauafttre ,  la  boâdbe  pfttens^  ou  amére. 
l<a  céphalalgie  n'a  jamais  manqué  ;  elle  variait  suivant  les 
individualités  morbides  i  dans  quelques  csis  elle  constituait  le 
pbéivon^D^  prédominant  de  la.  maladie.  Lesutoulevrs  giiné^ 
lalesrae  -  sont  montréas;.  plus  wia  moins^  viv^  ;-  elles  étaient 
contusiveset  simulaient;,  jusqu'à  un  certain  point*,  lesdou^ 
)eurs  qu'on  éprouve  à  la  suite  d'une  marche  forcée. 

La  fièvre  affecta  le  type  rémittent ,.  avec  r^radescçnces 
mafqnéçs.vers  le  SQip,  cpmine  dapisla  fièvre eatarrhale  des 
«neieiis  {«oj,«Bor«eri),S«  dorée  Tariaitde  de«  à  tr«is  on 
quatre  jours  ;  rarement  davantage.  La  maladie  présentait  à 
son  déclin  une  sueu-c  abondante^  douce  au  toucher,  qui  sem- 
blait en  être  la  crise,  naturelle.  La  diarrhée  s'observi^it  quel- 
quefcHS  ver^.  le  troisième  ou  quatrième-  jour ,  et  parai9sait 
%riement  eiitiqae. 

Je  vais  nae  lïorner  à  rapporierles  trois  faits  scnvants  : 

Obs.  t^.  —  Grippe  légère  ;  début  remarquable,  —  Une  jeune  ûlle^ 
de  iS'ans ,  bien  réglée,  enrhumée  diepuis quinze  jours  ,  fot  prise 
isttt-àhceiip^crétomtliMÔiients,  de  battements  de  eonir  et  d'une 
■opprefi^ion  des  plus,  intenses.  (  elle  semblait  manquer  d'air  ) ,  avec- 
enrouement  9  eiliactjiQtn  presqup  complète  dç  la  voix ,  mepace  de 
défaillance ,  de  lipothymie.  Cet  accès  dura  quelques  minutes ,  et 
revint  plusieurs,  fois  dans  les  vingt-quatre  beures.  La  grippe  a 
ensuite  parcouru  seé  périodes  d'une  manièrs  régulière  dan»  l^es- 
pacè  de  qildqnes  joqrs^  sons  i'inflnenee  de  boiasons  ebaudes  peo* 
tnralesetde  légers^calmants^  (Julepavec  un  quart  de.  grain  de, 
^Ifate  de  niiorpbine  ).. 

Cette -observatipn  ne-nousa  offert  diantre  particidarité  que» 
te  ^  mode  d*invasion  de  la  noaladie.  Nous  avons  netrouvéle 
«éme  d^ut  che««^ielqiies  malades..  La  jeupe  fille  dont  nous 
venons; de pader  était sujette^y  depoisdeumis.^.à.  des  batte- 
ments de  eseur  ;  elle  avait  de  temps  en  temps  une  légère 
dy^pttée  \  tam  elle  n'avait  j«Bais  éprouvé  •  de.  pareils  acci- 
dents. Ci^tté  ci^conàtafice  nous  expliqûiè  ,  jttsqa*à  ^sa  certain 
l^oînt ,  les  prodromes  que  nous  avons  phservé's  chez  elle. 
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'  <te.  n.« — fii^f  tégérei  prédùmkùmee'iêi  pkétimèmÊ  nèrêeu^. 
—  Une  jei^ne  fewM  doisée  tf'ivi  (e^^^aniicail  aer^m^,  IrèHnri- 
Uble,  mal  réglée ^pQi8Uroi^9^s>,«pj^(eâ  la.mifraine^ei  1^  d«8 
doaleîirs  dans  diverses  parties  da  corps ,  mais  principalement  dans 
VaWWmeri ,  ftit  prisé  de  ti  grippé  <e  6  février.  Elle  iSproùVà  indé- 
pendamment de0^«ymtUftfaes^bt^éRi)far#és'cle  fkïïèeïM  '"iêè^Uaté', 
^ne  donleas^t  (Âte.atroeequi>lÉî  :iarra«haUt  -des  cvisv  ihf^  âao^ 
jsées,  ,Yomîs|i^efil9j  doplpaf«,gé^jr9le^.4e^  )riii^.  iolevises  v t<wl- 
qaes  crampe^.  En  u^  mol,  il.y^ciat  ^^s,çe  caa.^iiQ  préflaminaAQe 
des  phénomènes  nerveax.  Nous  ayons  en  outre  remarqué  qu'à 
répoqoie  Hé  Itf  ir^èràde^ence  tébiriîei  la  malade  avait  un  peu  de 
d4ll#e  /qui  cestoit  «complètement  1er  matin  et  dans  fe  journée.  Un 
4raiiem^(  simple  a  éié  employé  y  et  les  acdiden(«  se  sont  dlàsipég 
au  boqf  de  troisiènie  jour.  Un  laxatiC  admloisiré  pour  combattre 
les  symptômes  d*embarra^  gastrique ,  a  paru^  produire  une  dimi- 
nution de  la  céphalalgie.  * 

^^Bs.  m*.  —  Une  dame  âgée  de  29  ans ,  iBujetle  é^^lèmeiit  à  la 
*  migraine  et  à  des  douleurs  rhumatismales ,  contracta  la  grippe  le 
10  février.  La  ^^halalgié  acquit  dès  le  prinçi|M)  une  grande  vio- 
lence. La  malade  craignait  de  changer  de  place  ;  le  n^indre  éhran- 
lement  retentissait  Sans  sa  tète  ;  le  plus  léger  bruit,  la  lumière 
mèmedifihsë,  lu!  étaient  insupportables;  la  face  était  rouge, 
congestioiitiiSe,  ébattais  ;  les  paupières  abusées.  Là  malade  était 
comme  assoupie  ^  iodifiéreate  à  tout  ceqai  ir«ntoarait;  elieré^ 
pondaillacilemtont  a«x  queskiol^s  qui  lui  étaient  adressées,  i . 

Au  bout  de  vingt-<[uatre  heures ,  la  peau  se  couvrit  d'une  sueur 
ebdndànte}  toB^idoAlieuirs  gétoéraies*oiil  pen-^^peu  dimidiié^  Le 
troisième  joar<  ^maïaile  était  •débarrassée  ^de  la  o^atalgf e  t  le 
dixième ,  elle  était  en  pleine  cenvaU^acende. 

Noti^  voyons' chYia  66s  trois  cas  leâsym'ptômeâ^  générant 
yaLtièt  suivant  les  dispositions  incliyiduelles  de  chaque  lixaîade. 
A4nsU*.iipe^piiifa»tiiid)itaeUein€UQt4es.palpitati^^  ^  d^  la 
dyspnâei^  eft  rninsioiiid6..b^ripp(^e''aiiiiMoe  fiar  dea  batâo*- 
meds  ê» ^teifr  ;  «n  sentifliotil  '  d^oppreaaioii-  et  ^e*  «défaillénce. 
Los  tliétit  auftties 'étaient  sujettes  à!  des  mnt  dd*  tète  fréquents 
etA  des'doulenrd  dfans  diverses  partiies  du  corps;  el^  bien  I 
chez  elles  ^eiwf^tior^.de.laselJi§i^^iUtè  cp^tit^ç  1^  phéo^wiëne 
prédoroîiiftnt  dif'Jaigf  iji)^ 
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(Is  pw  4e  insdades  qui  oiit  ett'  de»  TOnrimémetits  spoikta- 
liés  »' avaieiH  reslooiactirô^rrilëble  dans  Iecf^  état  de  santé 
ordinaire.  En  tin  àiot  ;  îbdèpéhdamment  des  caractère^  pro- 
!pres  à  la  grïppje ,  on  voyait  prédominer  tel  pu  teï^  groupe  .de 
symptômes  ^tûvant  les  iDdiyid9aaIité»morbîdes.  ..  *  ^. 
.  .D'àilleursy  quelque nrariés qttei  fnsseiit  lé)s synftpMniiey de  la 
agrippe ,  fis  se 'terminaient  d'unêf  ifiëni^ire  faVét^tlIe'tMtei  les 
Toîs  ijne  raffecfiori  catafrîiale  ne' s'fe tendait  pas  au-delà  de  la 
tracdée  et  des  premières  divisions  t>rôacj[ii4c|és.^  La  nptàladie 
D0  réclan>ait  alprç  que,, le  repos  aa  lit  «  .des  boisions  chaiodea 
pectorales ,  quelquefois  on  vomitif  oa  on  laxatif ,  de  légers 
ealmants  à  rintérieur ,  des  révulsifs  sur  les  ettrétfvités; 
rarement  une  émission  sanguine.  Tels  sont  les  moy/sns  .que 
J-ai  mis  en  usage  dans  la  plupart  des  cas  de  cette  espèce.' 

lî*  Série  de  faits.  —  Grippe  suffoquàrUe. 

Noua^rattaehofiS  émette  série  les  oas  dansiesqoela  le  <^*- 
tarrlie  enrabissait  toute  retendue  de  la  membrane  muqueuse 
brt)ncluque.  La  respiration  était  ici  plus  ou  mojns-  4ffîc>ie,; 
quelquefois  même  la  mort  survenait  dans  un  espace  4e  temps 
trésH)eurl  i  aa  milieu  de  symptôoes  asphyi:i4||ies (calarf be 
suffoquant)^  Je  rapporterai  àce  sujettes  obseryatîeaÈksaivoMles  : 

Oil$  liV». —  Gviipp€  avec  forme  de  àafarrke  $i4ffbqu(mi.  (rudrtion*  -<- 
Une.  femme  âe  ^  ans ,  journalière ,  encemte  de  six  mois^  fbt  ad- 
mise le  12  février ,  à  rHéiel^Dieu.  Elle  .avait  la  grippe  depuis 
deux  jours. 

Au  d^bi^,  léyei/S  frissons  suivis  d^  réactiopi  f éjbrjlç^,  pilj^/mal 
de  gorge  avec  toux,  enrouement,  extinction  complète  de  la  yôix; 
céphalalgie  mpderée ,  gentiment  de  malaise  général  et  de  cour})a- 
ture.  Elle  n'avait  édfii  aucun  traitement  le  f  SI  février.'  La  malade 
était  ébligée  de  rester  assise  danâs  sôu  lit  à  'eaase  de  la  dyspnée. 
La  face  .était,  un  ^peo  coloré^,  abattue  «  la  lAPgiio  Ua^be,  la 
bouche,  pâff^ej,  QQnstipa(|o9 9  v^tre  ii^pleot,  refpirfti^n  fré- 
quente (85par  minif^es) ,  haute  j  toux  avec  ^xpectqratiou  de  cra- 
chats abondants,  n^uqueui^  ^ blanchâtres.  Sonoréitê  normale  de  la 
poitriùe ,  râle  muqueux  à  grosses  et  à  petites^  buflés  de  chaque 
côté ,  pendant  les  mouvements  d*inspiration  et  d'^expiration.  ' 
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La  peao  était  eoaverte  d'une  moiteur  douce  aa  toocher ,  le  pools 
accéléré  (95)9  mais  peo  dérelopiié)  sans  diurelé.  .^  Mauve  ^  vio- 
lette siicrée  ;  julep  gommenx,  loech  9  maniluve,  ^inapisé. )  ^ 

té  .15 ,  même  état ,  dyspnée  pins  grande  la  nuit  que  le  jour  ; 
même  abondance  de  Texpectoration.  (Saignée  de  dix  onces).  Le 
reste,  ui  tuprà.  • 

Le  id,  le  sang  eat.coagalé,  leeaiUol  «âge  dans  leçérum,  il  apea 
de  eonafôtance  «t'est  dépourvu  deeooeone.  La.  malade  ^'a  éprouvé 
aocan  soulagement  ;  elle  se  sent  pins  oppressée  et  plus  abattue^ 
qu'hier..  D'ailleurs ,  mêmes  phénomènes.  (Boissons  simples,  deux, 
bouillons,  eau  rougie). 

Le  17,  un  peu  de  mieux;  nous  insistons  sur  les  boissons  pectora- 
les, et  sur  de  légers  stimulants.  A  dater  de  cette  époquç»  le.mieux. 
a  continué,  et  la  malade  est  sortie  guéri^  le  24  février.  ^ 

Ce  'qui  prcave  qae  nous  avions  aifaire  à  une  brmicbite  gé^ 
nërale  modifiée  par  rinflaence  épidémîqàe,  c'est  cpie  les 
forces  étaient  plus  abattues  qu'elles  ne  le  sont  d^ans  la  bron- 
chite capillaire  ordinaire.  D*ailleara ,  ne  perdons  pas  de  vue 
que  h  malade -s'est  trouvée  moins  bien  après  la  saignée  quV 
Tant ,  et  quia  le  san^  avait  tfne  cofxsist&Aee  un^  pea  moindre 
que  de  coutume.  \ 

Ops.  V«  -^  Grippe  avec  forme  asphyxiamie.  Mori.  —  Une  jeune- 
fille  âgée  dé  22  ans ,  rachitique  ;  portait  une  déviation  4u  racbis  à 
droite  ;  elle  avait  en  outre  un  catarrhe  puinaoneHlre  chroni^ae ,  4efi 
battements  de  cœur.,  et  une  dyspnée  habituelle.  Cette  jeune  fille 
étaii  à  rbépital  depuis  six  semaines  ^  lorsque  la  grippe  devint 
épidémique.  Le  2  février,  elleiut  prise  de  tous  les  symptbmefrde 
la  maladie  réglante,  avec  frissons  vagues,  bientôt  suivis  d'une 
douleur  de  gorge,  d'une  toux  sèche  par  quintes  ;  eùroueiaent,  «te, 
<Bois80«6  pectorales,  Jutep  avec  morphine,. looch,  péd.  sinlip.;. 
lav.  émoltieutfl^  )  * 

Le  3,  asphyxie  imminente  :  teinte  bleue  ^^ola^ée,  de  toute  la 
surfhce  du  echtp^;  respiration  des  plus  pénibltts ,  haute,  fréquente , 
comme  chez  les  anhnaUx  {ilacês  dans  un  air  raréfié.  Tous  les  mus-* 
clés  qui  concourent  à  la  respiration  entraient  en  action  ]r  ièsna*^ 
rines  se  ditatafient,  ta  bou^M  restait  ouverte,  la  Voix>  était  com-^ 
plètement  éteinte.  La  malade  avait  conservé  son  intelligence ,  elle 
se  sentait  menacée  de  sufibcatiion.  Le  poule  était  fréquent,  110^ 
petK ,  presque  insensible ,  l^^extrémitéa  froides ,  la  peati  et  les. 
d\airs'  molles  ^  flasques/ 
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l^or^lle  appliquée  sur  la  partie  antérîeare  de  la  poitrine  y  dis- 
lingaait  à  peine  ie  bruit  respiratoire  mêlé  de  rAlè  mnqneox  à  pe- 
tites baHes.  En  avant  ;  la  perçassîbla  donnait  an  son  clair.  (  Saignée 
de  huit  onted>  nne  bouteitle  d^eaa  âè  Sedlitz ,  vésicatoirè  à  cha« 
que  caisse,  sinaptsmûs  promenée  snr  les  niembres.  Leéang  était 
pea  consistant ,  le  caillot  non  coaenneax. 

La  saignée  fut  saîyie  d'nn  pea  de  soulagement  ;  la  teinte  bleue 
de  lapeactdimfntta,  Feân  de  Itedlitz  procura  plusiedrs  évy nations 
'    divines.  '  . 

Le  2»  jimir,  la  malade  se  trouve  un  peu  moins  oppressée ,  la 
teinte  bleue  n'e&istait  plus  qu'aux  extrémités  et  aux  lèvres.  On 
eOntittue  leâ  révulsifs  sur  la  peau,  et  les  boissons  chaudes  pectorales.. 

Le  3«  jour ,  les  accidents  se  sont  reproduits  comme  le  premier 
jour;  la -cyanose  générale  a  reparu  :  la  respiration  est  extrêmement 
difficile^  Laborieuse ,  le  ponte  insensible ,  les  mains,  froides ,  gla- 
cées. L'aspbixie  vai  .croissante,  et  la  mort  survient  dans  la  journée* 

Le  cadavre  de  cette  jeune  fille  fut  transporté  au  collège  de 
France ,  pour  les  leçons  de  M.  Magendle.  Je  n*ai  point  eu  occasion 
''  d'examiner  les  altérations  anatomiques  ;  mais  M.  Cazalis  ,  prosec- 
teur de  M/Magendie,  m'a  raconté  qu'il  avait  trouvé  les  bronche^ 
oifBlsné^  par  des  mucosités  abondaules  et  spiuneuses»  et  leur 
surface  interne  d'un  rouge  très -foncé,  uniforme;  en  outre  ^ 
les  poumons  gorgés  de  sang  noir ,  dans  les  deux  tiers  postérieurs. 
Bf*  Oazalîs  laissa  les  poumons  sur  la  table  de  dissection ,  après  les 
avoir  incisés  dans  divers  sens.  Le  lendemain ,  leur  tissu  était  pres- 
que entièrement  dégorgé ,  revenu  sur  lui-même.  Ce  phénomène 
aous  prouve  que  rengorgement  sanguin  des  poumons  n'était  point 
le  résultat  d'un  travail  phlegmasique ,  mais  d'une  simple  stase 
j^ssive. 

09S.yiI>  -r^  Grij^'ovec  forme  aiphysian(e.  UorL  —  Un  homme 
de  35'an$  environ,  bien  constitué ,  fut  apporté  presque  neorant 
dans  le  service  de  M.  Récamier ,  et  succomba  quelques  ustants 
aprèu'soaentrée  à  rhôpihiL  II  présenta  les  symptèmes  du  catarrhe 
suffiiquiint,  et  mourut  dwnft  un. état  complet  d -asphyxie.  L'ouver- 
ture, du  oaduvce  fut  fiûte  en  présence  4e.  JK. .  Récamier,  par 
SI.  Roger*;  .  .   *  .      .     . 

On  apefeeMail  &  l'extédear ,  qu6l<;piies  traces  de  la  cyanose. 

La  Irechée  arMreet  les  brenches-,é4aientfrei*plie0'de  mucosités, 
spumeuses.  La  membrane  interne  qui  tapisse  le^eenKliiits  aériens, 
depuis  le  larynx  jusque  den^  les  ^ernièreiitïajiiiUMiatians  hroxKhi-*^ 
qu'es ,  était  d'un  rouge  vif,  uniforme ,  scarlatineux  )  elle  étût  lég^ 
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remcaC  bobmnillée ,-  niafs  tiôn  Yanmlliè;  La*  Htûgefït  ne  dUrpamt 
point  8009  tm  lavage  pronoitté';  i|tlélqtre9"gran!iDi(ion^  foHictH- 
lunseê'  Toageâtres  ae  reniar4tia1ent  à  la  surface  mt&tMée  la  tra- 
chée artère.  Les  bronches  farént  suivies  avec  soin.  Éllea  néf  pré- 
senièfrent  atican  Yéstige  de'comerétfoïis  bhln<;hâfiie8,S(Mt  abus  foilne 
cylindrique,  soit  soas  forme meiiibraneti»e.  Atk^deséOif  di< lâ^rynx; 
la'  Mni^eàr  cessait  brasqQemeiit  ;  elle  Hë  se  rettV^aValt  h\  dëftÉ*  le 
pfaaTyti^ 'i(ii  4aBd  l*œsophage.  ISës  lîhiitefe  étàiént'IUéflf  tranfèRéés. 
Les  poumons  étaient  emphyséniateii:&  en  avant,  mais  dan^  les 
trois qnarts t>ostér{eQrs ,  ils- étaient gotgés  déaang  nôlf. Lénr  tîssn 
nitaît'  pas  ramdli.  Incisés  dans  divers  sens'.,  ild  laissaient  éeônier 
une  grande  quantité  de  sang  nMr ,  flttide  ;  BObs  lea"fMiea  se  Sé- 
gorger'pc* 'à' peu  dMne manière  mécattî^qoe.'*  **  '  '     '  •'^-  ^ 

Estrce  ainsi  que  se  comportent  les  pouHioBS  franpéaid'bë- 
pattsation  ?  Non  âssorément.  An^ai ,  dans  ee  cas ,  comme 
dans  le  précédent,  il  n'y  avait  ^'ùn  engouement  passif  du 
parenchyme  pulmonaire ,  engouement  qu'on  rencontre  chez 
tou3  le^  siyets  gui. meurent  daps  un  état  d'a«phyxie'.  ;•  ^.  . 

Ob9.  Vn^  —  Un  cas  semblable  s*est  présenté  dans  le  service  de 
M.  Jadiodx.  Je  dois  ce  renseignement  à  Tobligeancê  de  M.  le  doc- 
teur Piedagnel.  (.es  mêmes  altérations  anatomiqaes  ont  été  re- 
trouvées ,do  Ciôté  des  bronches  et  des  poumons.  Chez  lé  sujet  mort 
dans  le'service  de  i/L.  Récamier ,  Û  y  avait  utie  stà^  sànghiné  dans 
presque  tous  lès  organes.  La  fneibbrane  inuquetrse  intestinale  était 
injeetée,  arborisée,  mate  sans  boursoiriHement.  Les  vaisseanx 
sous-araqneux  étaient  j^acipalenienl  iiûectés.  Le$  rems  étaient 
d'un  rouge  brun,  gorgés  de  sang,  comme  chez  les  cholériques. 
Mèmçs  phénomènes  du  côté  du  foie;  même  congestion  sanguine 
du'  côté  dés  vaisseaux  qui  rampent  au-dessous  de  l'arachnoïde. 
P'ahfeurs ,  aucun  changement  dans  la  consistance  du  cerveau  et 
de  la  moelle  èpittière.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  gorgés 
de  giang  noir  ,  coagulé,  miûs  àe  peu  de  consistance.  ^,   ^ 

Je  puis  rapprocher  de  ces  faits  Thistôire  d'une  femtde'qtri 
fut  admise  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  dans  mon  service  ,  au  ipois 
d'ociobpe  4erqier  ,  à  Tépoque  où  je  remplaçais^  M.  "Serres. 

Obs.  yWV"  —  Grippe  aoee  formé  asphyxiarUe  ;  morl.  -<^  Cette 
femme  était  âgée  de  48  ans  environ  ,  chifTonnière.  Elle  avait  es- 
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tfiyé  uDe  ayerse  deux  Jouirs  ayant  son  entiée.  Elle  eut  des/rissons 
yagpeç  f  irrégulier^ ,  pea^apt  plus  de  vingt-quatre  heures,  puta 
elle  ressentit  des  douleurs  dans  tous  les  membres,  comme  si  elle 
eût  fait  un  long  voyage  «  avec  prédation  des  forcea  sans  réaction 
inflammatoire. 

Cette  malade  i&taii»  quand  9m9, te  vl^s»  forteinent  atetiiie, 
accal4éef'4l.Q8pplaigQf9|t  da  douleurs  ^an^ Joutes  le«(  ar^cula-- 
tioiv»  ;  elle  ayait  upe  difficulté  dç  respirer  quo  ne  nous  expliquait 
pas  l'état  des  ponm^na.  La  fi^ca  était  abattue  ;  céphalalgie  sus-or- 
bitàire*,  langue  humide ^  couverte  d'un  enduit  blanchâtre;  ventre- 
indoi^niy  constigation,  soif  modérée  ^  point  d'appétit.  La  peaA  étail 
froide/;  le  pouto  itcte-biUe.,.  r^lenU,  RifiA  d[a|||préciahlj9ifdtt.fdt^ 
désarticulations*  (Infusion  ^  bourrache  sucrée  chaude;  potion 
avec  acétate  d'ammoniaqne  >  ^  i j  ;  frictions  sur  les,  roeoibres  ;  du, 
bouillon). 

Le  lendemahi  nouaa'observftines  aucun  changemenl;  la^malade 
resta  dans  1^  méme.éftat  pendant  trois  jours.  Nous  l'avions  vue.  le 
matin  dan&cf^t  état»  lorsquis  le  aoir  elle  fut  prise  tout-à-coqp  d'une 
difficulté  de  r^pirec  bien  plus  marquée  que  les  jours  précédents. 
Elle  devint  bleue  y  et  elle  mourut  asphyxiée  au  bout  d'une  heure. 

Nous  fîmes  l'ouverture  du  cadavre  avec  beaucoup  de  »0in.  Noqs 
avons  rencontré  absolument  les  mêmes  altérations  que  dans  les 
cas  dont  nou^  avon»  parlé  plus  haut. 

Je  sais  porté  à  croire  que  cette  malade  SDccomba  sous 
rinOuenceldje  la. constitution  iqèdiçale  qui. devait  bientôt  nous 
amener  rt^flâmie  catarrhajo^  (eripp^  )  • 

Cette  forme  de  la  grippe  fut -^c^xtrônement  rare  &  Paris. 
A  Londres ,  an  contraire  ,  elle  était  fréquente  ;  elle  amenait  la 
mort  dans  t'espace  de  deux  jours  (catarrhe  saffoquant).,  in- 
dépei^iWivnenV  de  tou^e  complication  ;  ellei  moissonnât  .les 
riche»  comme  les  pauvres ,  kia  fort&  comm^.  leçtlniblQ^,  ^çm 
ne  penvoii»  en  aooaser  m  les  éiffèrenoes  de  température ,  ni 
le  genre  de  vie ,  tÀ  le^ méthodes  deliraiteoleat  ;'  mala  Iff^use 
incç^nne  de  réjpidép)ie,  quji  exeri^ait-  son  influence  ayec  plus 
d*énergje  dans  tel  pays  que  dans  tçl  autre^ 

N'^v^ni-nQus  pas  vu  le  choléra  sév^r  ^  beaucoujp  moins  & 
lliOndres  qu'à  Paris ,  sans  qu'ik  ait  été  possible  d'attrUmec 
oette  différence  &  auoone  ewise  appréciable  ? 
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II  esl  sdns  doute  pittt  satisfaisant  pour  1- esprit  d^  rapporte^ 

la  marche  des  épidémies  à  telle  ou  telle  cause  saisissable  ;  mais 

il  faut  savoir  douter  et  ne  jamais,  aller  au-de)à  des  faits  ou 

d'une  induction  raisonnable. 

,  Du  reste ,  les  faits  que  j'ai  ^-apportés  pluà  haut  pesaemUent 

exactement  à  ce  que  les  médecins  i^glais  nous  ont  dit'io»-^ 

chant  la  forme  asphyxiante  delà  gi*ippe.  Mêmes  phéh($bMes 

pendant  la  vie  t  même  marche  rapidement  funeste.  Dansions 

ces  cas  I  il  y  a  {^legmasie  delà  meqoJbrane  muqueuse  trachéale 

et  bronchique  ;  dliqs  tous  ces  cas  Id  sécrétion  abcHidante  ém 

bronches  amène  l'obstruction  des  canaux  aériens  et  contrit 

bue  à  produire  Tasphyxie.  Maiis  peut-ôn  dire  qud  liei  phlegmàsle 

des  bronches  constitue  l,a  maladie  toute  entière  ?  le  ne  le 

pense  pas ,  attendu,  qu'on,  observe  d'aiftresî  foisJa.j^hlcigmaw 

générale  des  conduits  bronchiques-,  sans  qu'eUe  proéuisa  .des 

accidents  aussi  graves.  D^ailleurs ,  a'il  n'y  avait  qu'une  simple 

inflammation  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  ;  les  émis-^ 

sions  sanguines  faites  &  propos  devraient  en  arrêter  les  prô^ 

grès.  Or,  les  médecins  a^igjais  .oqt  .observé.. que  1^  plus 

souvent  les  saignées  ,xloin  d'être  utiles  «devenaient  nuisibles, 

et  qu'elles  cïMitribaaient  seulement'  à  diminuer  tes  forces  dès 

malades ,  et  à  rendre  Tasphyxie  plus  prompte.  Tout  indique 

que  la  grippe  avec  forme  asphyxiante  était  constituée  par  un 

catarrhe  occupant  foutes  les  bronches  ,  mais  que  ce  catarrhe 

n'était  que  l'un  des  élémens  de  la  maladie.  Du  reste  ,  Ten-^ 

gouenîent  des  poumons,  quelle qu^en  fût  là  cause,  devait 

apporter  un  grand  obstacle  à  l'hématose ,  et  concourir  & 

produite  l'asphyxie. ' 

m^S^riê  de  fait».  .*—.Çripp0  m^a  calkÊfrhçf^ifliçflw^fi.. 

Jtasqu'fei  notis  avons  vu  l'affection  catarrhale  conifitihier  le 
caractère  principal  de  la  maladie  régnante  ;  TAdUs  nous  avohs 
obséJtvé  une  malade  chez  laqueité  la  ^lopatt  des  syitiptbmes 
de  fa  grippe  existaient ,  à  l'elcëptiôtl  du  'catante  des  voies 
aériennes. 
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Le  (ait  soÎTaftt  est  Tun  des  plus  remarquables  que  nous 
ayons  rencontrés* 

Obs.  IX«  — tJoe  jeune  flUe  âgée  de  19  ans,  liabitaût  l^aris 
d^uis  moins  d'an  an,  enlra  à  THôtel-Dieu,  le  14  février  1837. 
Alitée  depais  deux  jc^fs ,  ^He^  avaH  été  prise  de  frissons  vagues , 
bienidt suivis d& réaction  fébrUe,  avec  perte  de  Tappéët.  Cépha- 
lalgie frçpHate^d^ulenrs.dans  toes  les  membres.        , 

Le  15»  elle  portait  sur  la  face  une  expression  de  stupeur  et 
d'abattement'  très-prononcée  ;  elle  avait  de  la  céphalalgie  sans  co^ 
tfzà^  iBâns  Signes  d'aflèctiôn  câtarritalé.  La  langue  était  blanchâ- 
tre, bamiée,  le  ventre  indolent ,  même  au  niveau  de  la  fosse 
iliafue  dreita*  Gonslipatioa,  urines  rares  ;•  expansion  pulmonaire 
sans  mélange  de  râle  muqueux  ou  sibilant.  La  peau  était  d'une 
chaleur  modérée ,.  sans  moiteur;  le  pouls  à  90,  peu  élevé ,  facile- 
ment dépressible,  ondulant  ;  absence  d*épistaxis  et  de  taches  lenti- 
culaires. (  Saignée  de  hdit  onces ,  mauve  sucrée,  jul.  gom'.,  lav., 
eatapl.y  diète  ).  La  malade  eut  une  défaillance  à  la -fin  de  la  sai^ 
gnée. 

Le  16,  le  sang  était  peu  consistant,  non  couenneux.  La  pros- 
tration générale  est  la  même  qu'hier ,  mais  le  pouls  est  moins  fré- 
quent, eu  teste,  mêmes  symptômes.  (Boissons  simples,  diète.  ) 

Le  17,  amélioration  remarquable  ^  la  malade  peut  se  'tenir  dur 
son  séant,  sa  face  n'est  presque  plus  abattue,  le  pouls  est  sans 
fréqu^ioe ,  la  peau  douce  au  loueber;  La  malade  éiNrDare  le  be- 
soin de  prendre  des  aliments.  (  Deux  bouillons ,  mauve  sucrée.  ) 

Le  18 ,  le  mieux  se  soutient.  (^Deux  soupes.) 

Le  âO ,  la  malade  sort  guérie. 

Cette  affection  nous  paraît  devoir  être  rapprochée  de  la 
Qialadie  régnante  «malgré  rabsence  du  catarrhe  des  voies  aé- 
riennes. Ce  qui  nous  conduit  à  le  penser ,  c*est.que  chez  d'au-* 
très  malades  nous  avons  va  le  même  état  de  prostration  céjcler 
dans  un  espace  de  temps  trës^pourt ,  alors  qu'il  se  trouvait 
combiné  avee  une^aiïeetion  catarrhale  légère  et  incapable  de 
nop  (fi^pjiiqver.raffaiblissemeQt  g^néjraj.  C'est  là ,  ppi^,Ja^ûre 
^n  passaf]|t ,  .ui\  oxç^plo  d^  pes  fiôyre&épH^éqiièrps  qui  reyêtent 
à  Ieu]r,4ébut.^f!^  caractères  asf^^ye^  pq^r  )^i^  ^  fi<t.v:re 
dite  t{£bolde*  C'est  &  çieln  qu0  pous  sejnblppt.d^.Yoi^  étc^ 
attribués  Ie$  cas  de  fièvre  contkiue  grave  ou  tvpboldo  ^  gqérî» 
dans  un  espace  de  temps  très-limité.  . 
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Les  anciens  ont  déjà  remarqué  cette  circonstance  arec 
beaucoap  d'exactitude ,  d'où  les  subdivisions  ({u'ils  ont  ^- 
blies^  à  l'occasion  des  fièvres  contiiuu»,  subdivisions  qui , 
bien  que  fondées  exclusivement  sur  tes  symptômes ,  doivent 
être  conservées ,  si  l'on  veut  apprécier  à  leur  juste  valeur  les^ 
effets  des  différentes  méthodes  de  traitement.  Quelquefois,  à' 
la.  suite  de  la  grippe ,  les  douleurs  disséminées  dans  les  mem« 
b.es  se  sont  fixées  sur  une  seule  articulation ,  et  elles  ont. 
pris  la  forme  du  rbtunatismë  articulaire  aigu,  le  citerai  k  ce 
sujet  Tèbservation  suivante  :  '  '    '  ! 

• 

Qbs.  X^^-^  Une  domestique  âgée  de  23  ans,  bieiVi réglée ,  douée 
d'une  bonne  copstitation,  éprouva  d*abord  tous  les  accidents  de  la 
grippe,  pais  au  bout  de  quatre  jours,  en  même  temps,  que  les 
douleurs  abandonnent  les  membres,  Tépaule' droite  devient  le 
siège,  d'une  douleur  très^intense  ;  la  fièvre  persiste,  ainsi  que  l'a- 
norexie et  la  constipation. 

A  son  entrée ,^  l'épaule  droite  était  gonflée,  doulpureusç;  leH 
muscles. qui  l'entourent,  également  endoloris,  mais  les  autres 
membres  étaient  libres.  Le  pouls  fréquent,  développé,  la  peau 
chaude,  moite;  recrudescence  de  la  fièvre  vers  le  s<Hr.  (Mauve 
sucrée ,  cataplasmes  sur  l'épanle ,  lav.,  diète.  )       , 

Le  iendfimain,  la  malade  se  plaint  d'avoit  souffert  davantage, , 
par  suite  de  l'aj^lication  des  cataplasmes  émoUients.  J'essayai  de 
calmer  la  douleur  en  faisant  arroser  les  cataplasmes  de  laudanum. 
Ce  moyen  n'a  produit  aucun  soulagement  :  j'eus  ensuite  recours 
aux  frictions  mercurielles  sur  la  partie  malade*,  sans  plus  de^sno- 
cès.  Enfin ,  le  cinquième  jour ,  je  fis  appliquer  20  sangsues  autour 
de  l'épaule*  Le  lendemain ,  la  .malade  se  trouvait  beaucoup  mieux, 
et  elle  ne  tarda  pas  à  sortir  guérie. 

.  J'ai  vu  deux  cas  semblaUes  au  Bureau  central.  La  dotlleut 
occupait  égaleoient  Tépaule  droite;  elle  augmentait  par  la 
pression  ;  la  fièvre  persistait.  Ces  deux  makidea  ont  éprouvé  » 
en  commençant ,  les  douleurs  générales  qui  accompagnent  la 
grippe  ;  puis  à  mesure  que  Tépaule  droite  s'est  prise ,  les 
douleurs  vaguement  répembies  dans  les  nieBiit»*es  se  sont  dis^ 
sifées.  Ne  sêmble*t*il  pas  que  l'exaltation  de  la  sensibilité , 
disséminée-d'abord  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  s'est  en- .. 
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SHite  fixée  sur  rarticulation  scapulo-liqoiéra^  ?  Saiiii  pousser 
trop  loin  l'induction ,  je  crois  qu'il  est  permis  de  rattacher  ces 
douleurs  à  l'influence  épidéiuique  :  d'où  la  forme  rbumatisiiiale 
delà  grippe* 

Avant  de  termiuer  cq  qui  cpo^^Ae  la  grippe  eveippte  de 
complications,  disons  quelques  mots  d^Tét^i  dit;  sang^eis  les 
grippés,  Ce  Iiq9i4e  s'est  préseiittdaii^qvislqpm.qa^  Bypp  sa 
couleur  etsa  coiisistanjoe  ordiaaireà  ;  ma»  dMs.d*ftitces  îî  levait 
subi  une  diimnptioii  dans  sa  consistance.  Le  caiHot.étaîl  séparé 
du  sérum,  mais  moins  ferme  que. de  coftDUBiie»  sa  cessore 
était  moins  nette  qu'elle'  ne  l'est  habitudi^ment . 

Tai  remarqué  que  le  sangétait  d'autant  inoins  [Mastique  que 
les  malades  étaient  plus  afEaissés  ;  eu  «9  ^ot,  suivant  que  la 
gri[^^#v61#it  la  forme  inflammiloîr^  W^Ut^msi  ad]na«ii 
que»  1^  sang  p'amit  point  la  nème  eonsiiianoe.  Quecea  ctoat 
gements  survenus  dans  le  fluide  le  plus  important  de  l'écono- 
mie fussent  primitifs  on  consécutifs ,  ils  étaient  susceptibles 
déjouer  un  gr?i5\(S,i;ô!e,dans!a  productioqdes.phéQOUiéiieâmor- 

Ne  sait-on  pas  que  le  sang  influeiiee  dtversemait  nosor^ 
ganeé  suivant  quil  eM  plus  ou  moiiis  pia^i<pie  f    ' 

Ne  sait-on  pas  que  la  diminution  de  Téué^e  vitale 
est  une  conséquence  de  cette  lésion  du  mig?  " 

Enfin  ks  expériences  de  M,  Magendie  viennent  de  dé- 
Hiontrer  qoe  les  pj^énoménes  de  la  cireiilation  sont  mo- 
difiés d'une  manière  très  -  remarquable  par  les  change- 
ments qu'on  foït subir  &  la  fibrine  du  sang,  soit  qu'on  di- 
minue la  quantité  de  fiWine,  soit  qu'on  la  Tende  moins 
plastique  ;  des  eongestipiis  sanguines  s'opèrent  dans  divers 
points  de  r organisation,  ^ais  snrtoot  dans  les  poumons 

Ce  que  U/  Mendie  développe  artificiellement  chez  les 
animaux  vivaots,  la  nature  te  produit  dans  plusieurs  ma- 
ladies qui  se  Ueiit  biea  évidemment  à  eette  altération  du 
sang. 

Nous  sommes    portés    à   croire   que  cet  état  du  san'^ 

a 
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« 

eh^t  l0»  grippa»  »  n'a  pas  été  sans  infloenee  ^sar  la  *  dtspo^ 
sition  fenurqaable  dans  -  laquelle  8t*se  troayaient,  pour 
4;ontraetor  aoit  une  cot^estkm  pnlmonaire  ,  soit  une  yérn 
table  pUegmasie  des  poumons. 

.  Voila,  ed  ^tie  nous  pouvons  dédoire  de  l'examen  dn  sang 
ches  les  j^rif^s. 

Mais  FaHération  dii  sang  jonait-^lie  on.  rôle  ptns  im^ 
pevtaol^  »  é4ai&*èUe  la  cause  de  tous  les  désordres  fonctioi^ 
nels^  en  Hii  mot  la  grippe  était«eiie  due  à  un  empdsolh 
nement  miasBU^ique  ?  c'est  possible ,  mais  nous  ne  saurions 
l'affirmer.  * 

»Ge  que  las  faits  étabGssent  d'une  manière  péremptoJre, 
c'est  que  la  cause  de  l'épidémie  portait  spécialement  son 
«etiott  sur  lés  orjganes  respiratoires.  Tout  le*  monde  à  re^ 
marqué  la  fréquence  des  affections*' de*  l'appareil  respira^ 
toire  depuis  l'invasion  de  la  grippe.  Aujourd'hui  même  nous 
ne  sommes  point  encore  soustraits  àl'inâuenee  de  la  oon-^ 
stitution  médicale  qui  s'est  déclarée  vers  la  fin  de  janvier.  Lfe 
nombre  des  catarrhes  et  des  pneumonies  a  été  très>  constdé^ 
rafale  depuis 4tette  époque. 

Le  tableau  suivant  démontre  ce  que  nous  venons  d'avancer  : 

0es  144  malades  reçues  dans  la  salie  Sainte-^Monique  pen^ 
dant  le  mois  de  ièvrier  »  35  ont  succombé  : 

Cause  de  mort  : 

Pneumonie  ,             .   10 
Catarrhe  suffoquant  (  grippe  avec  forme  asphyxiante  )       1 

Catarrhe  pulmonaire  chronique  ^  ,    4 

PÊthisie  pulmonaire  .       ■       \  12 

Maladie  du  cœur  3 

Emphysème  pulmonaire  •                    4 

Cancer  de  l'utérus  1 

Cancer  de  l'estomac           ;  -1 

•total         33 

iî    l'A 
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Qq  voit*|iar  ee  tableau  que  ,  «if  35  maiMeB  .q«i*  oùt 
sucGCônbé  penâaïf  le  nrins  d»  ferrier  «  3t  avaient  une  af^ 
fe<4ion  floU;  dferoiiHpie,<soit  a^ë  4^  voies . àérieftMs ;  il 
n'en  Jts»clratt  {ms  daTàntage  penr  caraelteiser  one^  ^^^mle* 

Yeyei  oe  qw^eë  pesa»  dank  le»  maladiea'éiiMlniiqaea  c^i 
exere^st  lear  aetion  spéciale  sar  les  orgamsa^gestift'*'; 
la^^uparl  de»*  indifîdiis  manreat  victttnéa  d^ane  affeetten 
gastrMàteftmair;  «B  an  in»il,  chaque  maladif^  épUlélid<^ 
iof^ewSecaie  plti»  fortement  eertakis  organes^  que  d'autres. 

GevtaBt»  dans  la  plaparl  Ses  nialà^s  ^lidftâiiqae»  i  notts 
ayons  remarqaé  que  les  fièite^  continues  ordinaires  ont  pree- 
qu'cf^ièremeât  cessé  de  se  imoatrer  pendant  toote  la  durée 
de  la  grippe. 

.  Il  aemUe  .que  la  doostitàiien  mfalfeale  régnante  éDSirine 
tôùsi^s  orgtaÎMies ,  et  qu^eUe  impriihe  son  eft^ét  à  taule 
les  ikaliBbèies^  . 

Je  n*ai  observé  qu'oen  seul  cas  -  de  -fièvre  tyi^iride^  pen^ 
dent  h  mois  de  février,,  et  celte  affectiDn. nous  prét^a 
on  eÉ86»Ue  de  fbënDaiéfles  qni  participaient  et  de  la  grq^ 
et  de  la  fièvre  typboide  ,  quoiqu'il  y  ejU  une  prddomtiiance 
marquée  des  symptèmes  de  la  derinére  àfieclion. 

Cette  inftiehce  de»  maladies  épidénfiques  sur  lès  'fièvres 
qu'on  observe  faabitueUemént  s'est  fait  sentir  d'une  maftière 
bien  évidente  à  Tépôque  du  choléra.  Chacun  sexappelle  que 
la  fièvre  typhoïde  disparut  pendaùt  l'épidémie ,  et  que  cette 
maladie  revêtit  plus  tard  des  caractères  qui  appartenaient 
dans  qilelques  cas  et  au  dioléra  et  ai  la  fièvre  typhoide, 
'  Je  n^tnsistérm  pas  davantage  sur  èe  sujet,  et  j'aborde  l'étude 
^  de  Tune  des  complications  les  plus  fâcheuses  de  la  grippe  , 
€*es<>&»dire  dé  la  pneumonie. 

IPPAETIE»  —  De  la  pneumonie  observée  pendarU  V épidémie 

de  grippe. 

Lapreqniére  question  qui  s'offre  à  nous ,  c'est  de  savoir  si 
la  pneunïonie  recevait  une  influence  directe  de  la  constitution 


méiikQla  rtgunle.  GeUfti^ii^atim  n'est  pas  totèOM  pour 

yittm»  de-  la  pneiulKmie.  Cette  flOectkm  est  eùoasai» ,  A- 
«gt  ?M}F^fâiidiMi!le»  4MÎ0a^  irâiriwellMMÎdeSi  «akon 
foanjgpteewjto irigwrcitw  frt^KIwwf  4«raMr  ^le^Muier 
èd»|ifteaMMiBbnitl»«lwe  fiiéqMipQ0i«fa  mAM.gràvitévLii 

paiMiiiOTir  ii'o i tymmii  ml'™ nifwtf wf  <g^f  ;  «ffiif  ?fft p- 
taMaiiaib  éMrfhn  fvéfpwtaHAw  JtbfliB«ie4W^lMi^  linnaia; 
lie»  Vmfff»  m^m  i^fimm  émi^  .fstfmmm  itoiiéeg  de 
cMstilaftmiei  iâ'Afle  «dtffiftmite^  teoNEm  ia^  sn jeto  aOiJUis 
per^MiïieiiM  antMMoiles  ,^Meîeiit  fdos  expeste.  4«é\4^a^ 

.tresàkieeiriraellté 

Le  <M»dl&:iiohMMfirt».  £krtiBâ^ ,  ias.  itiAercoto  pelno- 
^ w^eyortMÎwtto  ditarelofîpQnieiÉ.  Kaia^.d^toiifeesr  k» 
I occaeieayiMirfi , le  plus  fréquente  0t  la  plwpalpBbka 
élèlUHtiaB*del*éf?fi^id^  ««^Wcl^w^  Qiita4.<m*sei*appeUe 
reasenible'ées  phélMti^iw  de  U^rippOî»  «^  ^asmçfik  q^e  In 
catttes4e$  |ltaa4éfdffe»  suffisait  pour  emMtar  fengoiviiiieiit 
da.:peMnoQ.  Xakilai^ieaD^  V^^^netneeCrâ  4èf»kqnpte 
sans  le  eoocmar^'d'aiifliiAe.eaiise  eiitémegre..Gectam  «Madea 
ontigerdèilédrepet  aaii^p  dà^^riivrMoiikdelii.tir^  i  ils  sont 
f«atà»iit'abrideeriwkitedes^dellakaliii0i|»]i^^  el  œ- 
pendantla  pneummie  est  vmne  1^  atteb]4re<.  Ootsait^  d.'ail- 
letis  qm  fe  pomN»  i^mms»  àeUm  des  inaiOéres  «j^O^ii- 
tes,  «tea«srif|jBto«wede.«aiises  Yîffiées-       .*,  ,,ti.: 

La  pQmiffieiiie  w  siM^aite  pss  imowMîat^QeAt  «  FiaTasioD 
de  la  grippe;  elle  ^|Mip@^aUi.«Qlt^^  oâ  le 

«•joar^siittîïeQ^wBweïeuiiotttdeei^^^  siiiJol]|9.Qiieifpies 
malades  ne  pouvaient  en  iih^(pK.le  àl^fA  d'uoe^  nsuiière 
précise.  En  effet ,  le  Uim^K  gm  précède  l^ituelleiiient  la 
pneiuBOfiie  pouvait  mMqn^ ,  Qii  du  moins  Mre  beaueoop  plus 
faible  fae  de  cotttaïue^  Le  point  d»  eûté  ne  se  distinguait 
pastoBjoiiys  EsdUement  delà dooleur  qui  se  faisait  sentir  dans 
la  grippe ,  an  m^^eau  des  fausses  côte».  La  tauis  conservait  ^son 
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«M'a(t0|(€K{>f^titt  les  crachats  l'edtàient  bhiies ,  mnquebiB:, 
coitime  d«i8  iàgrlppe^  Dan»  d'aôtres^as ,  la  pneumonie  s*aii* 
tibliçait  picâr  te'àf  in^^  (jue  dans  les  lemps  ordn 
nairèà?  î'  »•••'    ^  ■-'••'•   i'i-'^   '''•••  ^ '    •    ••    ! 

Si  nmis  ti'aviofis  remarqua  d^aotres  difléréDces  dans  lea 
j^ÈleilraKDnies  régfiantes^  <seHes  qui  se  déduisaient  de  leur  mode 
d'Idyamon ,  noue  n'aarions  pas  ero  nécessaire  de  les  diviser 
en  dMC' 'catégories  principales  ;  maiâ^  nous  avons  pris  pour 
tese^'dë  celte  distincûo»  Tenseliible  des  caractères  de  la  ma-^ 
tedie/AifiSf  noiis  avons  rdiigé  dans  la  pi^emière  catégorie  lèi 
piiéiiAfifôftièii  qui  amenaient  promptêment  l^puisement  des 
forces,  réitération  des  traits ,  ta  fféqn^ce  et  la  moHesse  dU 
pouls ,  une  dyspnée  très-intense- ,  etc. ,  symptônfes-  qni  n*è-p 
t aient  nidlement  en  rapport  avec  les  altérations  locales, 
^  N%^s  avons  rétini  dans  la  seconde  catégorie  les  pneumonies 
mA,  bien  quèi  modifiées  parla  causé  èpidémique,  dévelop- 
paient à-peù-pfès  les  méméS  phénomènes  qm  les  pneumonies 
qui  se  présentent  chaque  année,  à  notre  observation. 

^Des-ci  ne  différaient  que  par  des  nuances  légères  de  la 
•pne&monie  franchement  inflammatoire  ;  é^lIes-là  au  contraire 
-se  rapprochaient  de  la  pneumonie  maligne  des  anciens. 

Cette  dmtinction  est  d'un^  haute  importance  au  Jit  des  ma- 
lades, car  ce^deux  espèces  d»  pneumonies  réclament  un. 
Irailenient  différent. 

'  -  En  effet ,  les  tines  étaient  avantageusement  eombattues  par 
les  moyens  que  nous  avons  coutume  d^opposer  à  kt  pneumc^- 
-nie;  leé  antres ,  soumises  èr  la  même  médication^.  Étaient, 
bient^^t  suivies  d^une  fftchedse  terminaison; 
-''  J'essayai  tour>é-t6ur  les  saignées  proportionnées  à  là  force 
de^  sujets ,  et  je  yiâ  échouer  cette  médication  toutes  les  fois 
que  h  pnemnome  revêtait  la  forine  adynamique  ou  maligne. 
J*eu$  recours  dans  les  mêmes  cas  aux  préparation»  ^«itimo- 
niâtes ,  f  emplo^fai  Téméti^ë  à  hanté  dose ,  le^  kermès ,  lès 
^révul^f^  Sur  la  peaii ,  sans  plus  de  succès.  Enfin  depuis  le  13 
février ,  j'asdôciai  les  stimutantit ,  soit  aux  émissions  sanguines , 
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soit  aax  Tésicatot^s ,  et  j'obtins  ëes  résultats  <ja'aoGiine  des; 
méthodes  précédentes  ne  m'avait  donnés.   * 

Voici  d'ailleqrs  le  tablean  des,  vîngt-necrf  miakdes  offsctèea 
de  pneomonies ,  que  nous  avons  traitées  pendant  le  mois  de 
février  :         .       '         .     -    .  -  ^  :  : 

1*  Dix-neuf  avaiçnt  une  pneumonie  grave  /  adynàmique. 
(V«  catégorie).  •  • 

Deux  sont  mortes  avant  de  subir  aucun  traitement. 

Sept  ont  été.  traitées  par  la  saignée ,  tes  révulsife  cutanèa 
et  les  préparations  lantimoniales.  Deux  d^entr^elies^  se  troa-. 
vaient  dans  un  état  désespéré  &répo(me  de  leur  adpiissiou  à. 
Vfaôpital  ;  elles  ont  toutes  succombé. 

Dix  ont  ^  traiti^s  paor  le&  stimuIaiU%  sral&  on  ço)^^ 
avec  la.  saignée  et  les  révulsifs  cutanés. 

Trois  sont  mortes ,  Tune  le  second  jour  qui  suivit  son  en-^ 
trée  ;  l'autre  au  bout  de  trois  semaines  ;  enfin  la  trbisjémo 
survécut  deux  mois  *  et  elle^^moui:ut  ^  la  siûte  dVpe  pleorésîe^ 

intercurrente. 
Les  sept  autres  sont  guérie». 

.   2^  Dix  av§ient  une  pneumonie  simple  ,  franchemeut  iii^. 

flammatoire  (2®  catégorie }  ;  elles  sont  toutes  guéries.  Celles-. 

ci  ont  été  traitées  par  les  émissions  sanguines  ».  les  vésicatoi-^ 

res  et  le  tartre  stibié  h  haute  dose  (dans  un  cas  seulement). 

On  sera  peut-être  étonné  de  ce  que  nous  Vivons  reçu  une  si 
grande^ proportion  de  ppeumonies  graves  pendant  l'épidémie  : . 
mais  je.  ferai  i:emarquerqu'ét8J)t  chargé  en  même  temps  Qt 
du  service  du  Bureau  central ,  et  d'un  service  àTHôtel-Dieu , 
je  choisissais,  pour  la  salle  qui  m'était  confiée  ,  les  pqeumo-. 
nies  graves.  Sans  cette  circonstance ,  Je  n'aurais  pu  réunir, 
dans  ^n  laps  de  tenips  aussi  court ,  19  mfilades  affectées  de. 
pieumonies  avec  forme  adynamique. . 

iïe  me  garderai  bien  de  déduire  de  ce  que  j'ai  vu ,  des,; 
conséquences  générales  ,  car  le  nopribre  des  pneumonies  gra- 
ves  ou  n^alignes  a  été  probablement  moins  considérable  dans, 
4'autres  salles  que  dans  celle  qui  était  confiée  à  ines  soins. 


Qn^pQE'oubli&F^^  ep  Qfltçeqiie  mes  çlwerjratiops  QDt  #é 
recueillies  exclusivement  çhfst  les  femipjes.. 

J^ai  déj^  fait  cçn^attre^  ciesi  résultats  d'une .  inanière  aom- 
inairedaps  la  GaxeUe  médicàU  du  jt^^Sèyri^v  4etmer^  Vin 
appelé  Tatteiitiou  des  pathologistea  sur  une  altération  ^éciale 
d^  hro^ches  i^ppartenant  aux  lobes. 4v  ponmm  li^patisés; 
f  ai  indiqué  ep.méme  temps  les  idées  qui  m'ont  .çondpit  &  190- 
difier  le  traitement  des  pneumonies  régnâtes.  ; .  ier^sr  au- 
jourd'hui escposier  les  faits  teb  qu^ils  se  sont  présentés  A  mon 
9^r¥at|on  ;  j'|,.  joindrai -oetix  qui.  ni'ont  ^té  communiqpiés 
^r  plu^Qors  dç  mes  confrères. 

[  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


M»ÏE 


=:s: 


r 

Qlmrvaiiiçn&  et  comidérations  sur  la  difficulté  du  diagnostic 

:  dans  certains. cas  de  hernies  incomplètement  réductibles  ; 

.  par  y,  NtVBOr ,  ifUeme  des  hôpitaua> ,  membre  titulaire  de 

Im  SapiiUé  anatomique. 

» 

t&^  auteurs  classiques ,.  en  faisant  Iliistoiré  de  la  généralité 
des  laits,  laissent  souvent  de  coté  les  cas  dans  lesquels  les 
les  causes  d'erreur  se  réunissent  pour  tromper  le  chirurgien 
pu  le  médecin;  les  détails  qu'exigerait  une  description  com-* 
plète  des  maladies  considérées  dans  toutes  leurs  phases ,  .avec 
l'indication,  de  la  fréquence  des  divers  symptômes  qui  les 
accompagnent  et  de  toutes  1^  complications  qui  peuvent  ren- 
dre le  diajg^ostic  ohscur»  aérait  ennuyeux  sans-doute,  mais  elle 
éviterait  aux  jeunes  praticiens  une  foule  d'erreurs ,  souvent 
nuisibles  aux  malades.  La  lecture  des  observations  partîcû-» 
Uëres  peut  seule  Ks  plrémunir  contre  ces  causes  d'insnccés,  . 

Gomme  lea  faits  que  nous  présentons  ont  été  reeaeiUis  sur 
<|43s  f(eimmes,  Jes  réflexions  qui  les  accompagnent  sont  surtout? 
applicjahl^^  9UX  personnes  du  sexe  féminin. 

'No^^  nous  proposons  dans  ce  travail  d'examiner  : 

1®  Ia  jdi(&(»ilté  du  diagnostic  4^  certaines  hernies  crurales 
irréductiblea. 


21^  nkvàfuê. 

m 

Sf^  L'état  d'iocei^iliidé  daw .  le^ioel  se  tirante  xfoé^ÊéUiB 
le  chirurgien  krsqali  s*agft  de  distinguer  ttBrèpî|ÂnèlecMi>* 
jdiquée  d*entorcéle  étranglée,  d'une  péritonite  aedniiqpagtiée 
d'épiplocéle  irrédnct^ii^»    •         *  '    • 

a""  l^us  rap^fteroQS  unftnbserMtien  é'étranglMeat  tfVM 
douleur  irés^iJégièffe  dans  la  tnneorqni  était  iè  siège  de  Vè^ 
tranglemeôt,  tandisqne^dan» l'antre  ame  09  tronvaifripe  ttt^ 
raeur  douloureuse»   ..       -        -     .j 1  t.  .^  .. 

$.  \^Di^uité'du  dijpign^tie  dam  tertM^s^cm^-di^  hMMS: 
crurales  voiumneasêi  H  irridûdiblm. 


^    ê  ■ 


"  '  « 

Lorsque  le  chirurgien  a  pu  suivre  les  progrès  d'une  llel«ttie^ 

crûrade,  oii^  que  des  r'enseign^emens  exacts  lui  sont  donnés  ^ 
lorsqu'il  a  pu  s'assurer  que  1^  ti^meuj(:  a  d'abord,  p^rç  dfuis  1q 
pli  de  l'aine,  entre  Touverture  de  la  veiné  saphéne  j^l  1^  ligar- 
ment  de  fallope,  qu'elle  s'e^t  développée  de  ,h|^  en  han^  en 
se  portant  dans  l'espace  compris  eqtre  Ji'épine.du  pubis. et. 
}'épiné  antéro-supérieure  de  l'os  des  îles,  que  le  pédicule  de  b 
tnmeùr  est  placé  au-dessous  du  ligament  defatlqpe,  en  dek^rê 
de  Céplne  du  pubis,  alors  le  diagnostic  est  facile* 

lljbis  il  est  des  cas  dans  lesquels  l'erreur  est  presqulnévi- 
tabe.  Ainsi  :  A.  Lorsque  des  adhérences  morbides»,  des  .ciça* 
trices,  s'opposenjt  au  développement  d'une  hernie  fémorale 
dans 'I9  partie  crurale  delà  région  inguininal^^  les  viscères 
peuvent  se  porter  dans  le  scrotum  et  simuler  uiie  hernie  in"- 
guinalo.  M.  Laugier  cite  pn  fait  de  ce  genre  observé^parU.  le 
professeur  Marjolin  {Dict.  de  mideeinfi.  igme  13. 1836,  art. 
âef nie  fémorale.  )^ 

B.  On  a  vu  le  testicule  après  sa  sortie  du  canal  inguinal  se  dé* 
vier  de  sa  route  ordinaire  et  se  porter  dans  le  pli  de  1  aine  au- 
-dessous du  ligament  de  fallope.  Plus  tard  une  hernie  se  forme» 
es  viscères  suivent  le  trajet  anormal  du  testicule  ;  la  tumear 
présente  les  symptômes  de  la  hernie  crurale  ;  elle  vient  à  s'é-. 
i^angler ,  et  pendant  lopération ,  on  rec^natt  la  nature  de  1^ 


m^MiitsJil.  tioëih a'fdMtriliMe &it que nett'Vèftd&s  â« éë^ 
«Mt  «MuaivetoiMiitv'^ni^  teMrtffo  de  M.  Bérird  jeuinê,  fl 

Ce  n*est  qa^en  examinant  le  canal  ingaînal  arec  le  pla$.  grand 
èeki,  qa'm  pourra  éviter  kA  aanse^  d'errenr  qpae  nous  venons 
ijypipiater''  Sfiia  <en  eonçok  ^  Terreiir  étak  dffflcHeîfc  ëvi* 
tisrt  WflUÉ  qiMn  eûi  ftppelfr  l'àftMliotf  des  c&imrgiens  sué 
la  po8s3)iIitè  de  ces  déviations  extraordinaires. 

C.  L'existence  d'une  méi:ocèle  et  d'une  hernie  inguinale  irré^ 
doctibles^  du  rnêm^  côté,  est  encore  une  cause  de  difiiculté  ;  il 
serût  facile  de  eonfondfe  ce  genre  de  tumeul^  avec  une»  hernie 
crurale  bilobée,  irréductible.  Kous  avonsobservé  &  l'hospice  de 
la  Vieillesse  (femmes),  sur  la  nommée  6au,  une  hernie  féaiorale 
bilobée  ;  thaïs  comme  elle  était  réductible ,  il  nous  a  été  fa-^ 
aie  de  constater  que  Ips  deux,  tumeurs  rei^traiient  par  la  même 
ouverture. 

*  E.  Ajoutons  A  ces  fkits  tes  cas  dans  lesquels  une  tumeur 
herniaire,  voluniineusè  et  irréductible',  occupe  toute  la  par- 
tie de  îàlne  comprise  entre  l'épine  antéro-supérieure  de, 
Vos  âes  iles  et  l'orifice  externe  du  canal  inguinal  ;  on  n'a  sur 
le  développement  de  cette  hernie  que  des  renseignements 
inexacts  ou  incomplets.  H  est  important,  si! elle  vient  &  s'en- 
gosier ,  de  reconnaître  fa  nature  dé  la  maladie ,  carie  procédé 
opératoire  employé  pour  opérer  la  réduction,  doit  varier 
suivant  qu'on  a  affaire  à  une  hernie  crurale  ou  à  une  herniei 
inguinale  ;  il  est  imposable  d^exaininer  si  le  canal  inguinal  est 
fibre,  car  la  tumeur  le  recouvre  par  son  bord  supérieur!' Oa 
voit  qu'on  peut  confondre  une  tumeur  de  ce  genre  avec  la  her- 
pie  observée  par  M.  Bérard  ;  aussi ,  dans  fo  cais  que  nous  al- 
lons rapporter ,  un  médecin  fort  habite  a-t-il  cru  reconnsitre 
Bue  hernie  inguinale ,  tandis  qu'il  y  avait  réellement  hernie 
JKftiiorale.  *     "  . 

Si  l'om^  se  rappelle  cependant ,  qiie  dans  la  grande  majorité 
des  cas ,  à  une  exception  prés ,  peutréti^e ,  la  heriiie  inguinale; 
se  porte  dans  la  grande-lévre  chez  la  femme ,  et  dans  lé 
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crotiw  dbea  HigiMiie»  on  «era&itoMér^u»  Ton  a'aibfasci^  ëé 

j  .  .»    ^' .      -  f. 

Qbsvst.  I.  -«  Le  1«' .  déceinbre  193^,  mi  .outrée  à  jî^firmerie 
dans  les  salles  <Ia  médecine,  la  oomniée  Mépn,  âgé»  de  79  ans.. 
£Ue  S0  (daigoaii  alors  d'éproover  des  coHqoes.   '    . 
.  te  7  aa  sWf  le  viéntre  .était  iofitoiireiix ^  ^  idaa^HVriMtfb^ 
yomir  vinrent  coiiipUq«er]ef,^j^iitôia/B|(pr4cé4^^         r       :i 

Le  8  an  matia^ .  eo  exanHQanll'atue  4ro^9 -ea.  reeapDatti  Iteisr 
tencf  4*^n.e^  taineiir  qu'on  .prend  ikmut  ivio  (ia7i|ie..i9giiîp«le«..La 
malade  affirme  que  sa  descente  rentrait  les  joui^s  pr&édents^  On 
fait  de  vaines  tentatives  de  rédaction.  - 
.  Iie^ir,vera  nue  heure,  IsftrgardeHPDbes  ne  «ont f>anféta]iUefl, 
des  AToinissementa  réiJM^téa^ntciicTNiDs;  J0  pûidft.esiifilifMrilie^ 
les  extrémités  froides.  '   >        ^   \ 

L'éVèye  de  garde  foit  appeler  le  chirargien:»  qui  pr^liqqe.rxipérf^ 
tion  apfès  avoir  fait 'quelques  tentatives  poar^  réduire  la  hernie. 
Cette  femme  ^tait  alors  dans  l'état  suivaaii.  La  tameur  e^  peu 
douloureuse ,  molle ,  oeeupe  tout  Teàpace  compris  entre.  Tépine 
antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  ile^  et  la  gr|uaide  l^ew  JSIle 
s'élève  un  peu  au  dessus  du  Ugament  de  CaUpjpg^^.  et  des^^d  jus^ 
qu'auprès  de  l'ouverture  de  la  ^aphène.  Le  ventre  est  dq^loi^reax 
à  la  pression;  on  fait  une  incision  de  trois  pouces,  pstraJJLèle  à 
Farcade  crurale ,  l'artère  tégumenteuse  est  ouverte  et  liée  f  après 
l'incision  succesâve  des  enveloppea^on  découVxe  one  épiplocèta 
divteé^  eu  dfsux  lobes  par  une  bride  ligamenteuse.  Ce  jk'^  qu'a- 
près un  examep  minutieuiE.,  .qu'on  trouve  au-desçous  de  l'épia-* 
ploon  qui  est  sain,.u8«9  anse  jntestinale  tendue,  rénittente, 
rouge,  qui  sort  par  la  même  ouverture,  que  répiploon,  c'e^t- 
à  dire,  par  l'anneau  crural. 

On  n!^  pu  ppér^r^a  r^^qption  de  l'àiise  intestin^,  jfu'aprèa 
evoîr  débridé.  Le  débridement  a  été  /ait,  é\veciepfk^  eft  h^ut. 
Quant  à  l'épiploon,  des  adhérences  l'unissent  au  collet  du  «acit^et 
e'opposent  à  ce  qu'on  prisse  le  Caire  rentrer  dans  le  ventre. 
(  Gomme /étais  absent  1ers  de  l'opération ,  Us  renseignements^qui 
|tr^deJ»t  m'cfQJt  été  donnés  par  l'interne  de  garde*  );  '  - 
:  iQ«?ta«^  P(^^  nprès  r<^ri(|tioii  j  ^tte  feaMWft.^o«ai€q[)preoA  * 
qs'eîle.  perte  sa  hernie  depuis*  l'âge  de  30  ans;  die  raçipto 
qu'ayant  été  renversée  par  une  vache  à  cette  époque ,  elle  fut  éloii^^ 
née  en  se  relevant ,  de  trouver  dne  tumeur  dans  l'atne ,  mais^ 
qa'eUe  (parvint  à  la  Uire  rentrer  avee  asa^i  de  Cacilité^ 

JLespir  la  f^iblf^seanioipeu  diminué.,  tes  extrémités  se  sont 
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péQhaiifréee;  le  poals  estphig  large,  naiB  ftiM»  et  M^aent  ;  la 
foix  est  voilée,  la'respireljoi^IeAle;  le  teaUre  uu  peu  (enda  ^ 
80Dore ,  peu  do^Joureax. 

.  Le  ^  9  cette  ftimçie  est  assoupie ,  la  langtie  est  }amie4Hninfttre , 
QQ  peu  sèche,  elle  n'a  en  depuis  hier ,  ni  nausées  ni  Tomissemens, 
elle  a  rendu  deux  gardereliles  à  là  suite  d'un  lavement  purgatff. 
Ee'teiitre  est  dduloufesx'^  la  pi^essien,  le  poub  offre  toujouré  lea 
mêmes  earadèns  (  100  ).  La  aaif «et  assea  vive. 

Le  10,  r^Mcapissementa  augmenté  ;  mi  a  la  plus  grande  peine  à 
cobtonir  une  répèiiBé;  l^a  panptères  sontrapproèkées  et  aggluHiiées 
^r  un-amfsiDi  vfaqp^eux.  La  respiration  ^t  fréqn^fé  (96  à  la  mi- 
nute) et  bruyante.;  le  pouls  ^  dépreseible  et  aases  large)  mais  trèo- 
fâiMe  (  100}  ;  la  peau  est  moite  et  chaude,  la  langue  jaune^bru- 
Éiâtre  à  la  base,*  rouge  aux  bords ,  est  sècbe  dtfns  toute  son  éten- 
due. Le  ViOntre  est  douloureux,  sonore,  un  peu  tendu*  Un  làve^ 
nn^  puffaitif  et  une  |»lton  ^rgative  donnfo  dans  la  soirée ,  uTonl 
'terminé  aucune  évacuation  alvine. 

Cette  malade  est  morte  le  dix  ,*  à  10;  heures  du  soir. 

AuiopHê  le  12  à  8  heures  du  matin.  Poumons  éains ,  adhérences 

cellttleuses  afeicienned  dans  les  deux  plèvres. 

'  '  Le  ttfbe  digestif  dans  sa  portion  abdominale -est  rouge ,-  injecté  ; 

Tinjëetion  parait  avoir  son  siège  dans  lé  tissu  cellulaire  sous^péri^ 

ionéal.  Bes  pseudo-membrapies'inollesret  n^incesreoouvreii(la  sur- 

,Dlce  de  rintestin  grêle,  une  petite  quantité  de  liquide  séro-puru- 

Jent  est  accumulée  dans  le  petit  bassin. 

Le  canal  inguinal  du  cété  droit  est  libre  ;'  Vépiploon  est  engagé 
dans  Fannean  crural;  des  adhérences  solides ,  anciennes ,  runis^ 
fSetft  an  collet  dujsac,  le  mésoçolon  transverse,  entraîné  par  l'épi- 
Jvlodn,  est  à  un  pouce  de  Fannean  ,.une  bride  cellulo-ligaknenteu£0 
unit  Fépiplocèle  an  co9Cum. 

L'adhérence  de  Fépiploon  au  collet  du  sac  nlest  pas  comr 
)>lèle  ;  il  existé ,  au  dessous  dn  tepli  péritbnéal  9  une  ouverture 
dans"laquélle  t>ii'  introduit  avec  peine  le  doigt  indicateur.'  C'est 
fè/t  cette  ouverture  q^ft  Fintedtin  était  sorti  r  elle  présente 'en  haut 
là  trace  du-  débrjdement.  A  deux  pieds  du  «oJcum ,  on  remarque 
une  anse  intestinale  de  près  de  dehx  ponces  de  long ,  limitée  par 
deux  rétrécissements.  Elle  est  plus  TÔuge  que  le  reste  deFintestin. 
*  'Les  valvules cohiiiventes  se  jproiongent Jusqu'à  la  ?àlvute-îté(K 
e<iecsale.  V 

Le .{fé^alede là  Hmusur s'^  Dtit  jbar  à  -huit lignes  au^^dessus 
de  Fo^vertnre  de  la  veine  saphène.  L'épiplioon  longe'lie  ligaméili 
4e  FaHope,  qu'il  recouvre  un  peu,  et  s'étend  depuis  Fouverturé 


2S  .  .       insnKiES. 

exter«e*âo  canal' iaguînat,  jo^a'à  Tépioe  ântéi^Qpé'i'îèiire  dé* 
l*os  de»  Ue^    .  '         ^ 


«     «      « 


•8  fit, '^mffSèilïàdu  dîagmstic  tbrsqu^it's^kgti  3e  àîsiin^uer 
utieepiptùcêtè  ïrrMtu:hble  compliquée  d'etàéroçiU  itratin 
jflêfi  ,^  d'une  péfiionite  accompagnéfi  ^'ufMj  herj^}^^  ^jR^r 
pb^tqueirréduçiible.  .,  ,      V 

.A  •  «  •  *  •  ^ 

'  •  • 

idN-^qiir'uii  nMliNfe  pecte  depuis  tong'^teinpsQM  éj^plocèié 
irréduotitde  ,11  peut  se-  faifs  qa'ane  antse  iflliesliriate  ^  ftM^ 
pite dans  le  sac ,  s'étrangle^  et'^se  IroaVè pour  aiiisidii^e  pé^:-' 
due  au  milieu  de  ia  masse  épiploique  qui  conserve  sa  mol- 
lesse- La  tumeur  4»st  indolente  ou  peu  douloureuse ,  parce  qu|» 
la.pr^8sioD  ne  portepaa.  direôtem#nt  ânr  la  partie  étranglée'; 
ia  tension  ne  peut  pas  être  appréciée ,  p^eé  (^1«s  dbigttt  ûb 
paryi^qent  pas. jûsqu'ft  Tentérocéle,  tes^ntptOmes  locaux'  de 
l'étrangièmentn'exi^eiit  pas*  L'observation  précédente  nous  en 
oQrâ.un  exemple,  La  présent  de  l^apse  intestinale  étriangié» 
n'a  point  été  feoomiue ,  lea  sympf ômeer  génératix  annon^ettt 
seuls  l'étranglement.  On  opère  ,'^  ett^lTet  ouf  trouvé  tmb 
anse-  intestinale,  rouge  et  tendue,  qui  était  cachée  par  l'if- 
.piploon.  Comment  distinguer  ce  cas,  du  fait  suivant,  dont  nous 
allons  donner  toute  à  l'heure  Tobs^vation.  {l existe  au^i^- 
veau  de.  l'ombilic ,.  une  .bernie  épipiolque  ;.ii|aia>o&^'ignoce  ai 
elle  est  irréduetible-,  ou^non»;  Pkis  tard  ^  me  aUSë  intestinale 
s'engage  dii»  l'anneau  herniaire  et*  a'étrangle  ;  on  fait^defs 
tentatives  de  taxis  pendant  lesquelles  qù  croit  avoir  sentj^reih 
trer  une  partie  de  la  tumeur  «  jnais  en  n'en  i^st  ;ffffi  sûr. 
.!  La  tumeur  est  .molle ,.  pfttense ,  .presip^iodoiefttfl  4  eictpfti 
cependant  lorequ'on  diHge  la  •  pression  sur  son^  péâkdlë. 
Les    accident»    généraux**  qui    annoncent  Tïtrahgtemeiit 

De  cessent  point ,  ils  prennent  mèmeun  cara^^^re^d^^j^ri^fw 
efirayànt.    *^-  »..,..».... 

Les  Tomîyemgnts  4int  omi^t  mm  k  Auqnet^'et 
sées  persistent ,  les  yeux  sont  injectés ,  la  langue,  le  kiez ,  et 
les  extrémités  des  membres  sont  froids ,  les  ongles  cyanoses , 
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le-poiih  Kadial^ftt  insensiU^l^iCfii^estobKgé  (Te  monter  ju»^ 
^'À  r«rtAi^.  himiécato  pDQr  mntk  les* fmtetiMf  ofléifeiiM 
qui  siml  t)eftites  r  peu  sensibles  et  fréquentes.  Le  cAtihJfrgien* 
hésité ,  Itiais  les  accidents  s'agravent  :  il  se  décide  à  ODérfif  î 
il  fleuve  1  intestin  réduit,  i  épiploon  n  olire  aucun  signp  ^é^^ 
tranglement^  une  péritonite  ^aétij>  çQa$^;d$ft  syi^gie^mei^  (fie 
nous  avons  énumérés  (1).  .  ^  . 

•ChiBZ  une  autre  femme,  nommée  Regiidut ,  qui  est  morte 
dp  pneumonie  le  15  dèceixibre  X836 ,  i  T&gede  û$  ans ,  Mus 
U(m  trouvé yft  gaoebe ,  Hnebernia^Ammle^épiplolque  <pii 
l^^ffrajit  rien^.d^  jBVtvtspUer-^IÎ  eiaitfMt  ft  droffe»  we^uo 
CffuraWégaleiBWt  épipl^I^e  i^ni  avérai»  è  tout  le  pourtour 
dti  cçib^y  ei  k  touilla  surface  intèrmi  du  sac  Au  centre  do 
la  mafrse  épiplqlque  existait  une  ouverture  qui  pormetitlui 
4i^  faire  pénétrer  Je  dpigt  indicateur  ii  la  [profondeur  d'unfouce. 
el/4imÎH.iSiiim<(»M^Mt^tii^^  pénétié  >dans  ce^«M^  «t 
go.fitt.àti9Si4^.»  l»4iime«r  aurait  pu  ne^préseiiter  m^n 
des  $ympt6K)és\loc#ia  de  rébrangiemeat ,  pardciqu'eîfo  aurait 
^été.j^oustraite  à  TexoïKnen  direct,  par Tenvekppe  qtt&lui4>«r- 
Oi^ait  IjépjplQoi^^fifi venons  m  f»it  4ont  nous  pariions  tout  * 
ïkw^'  /  :.')  1'  .\  \c    ......    .v'       '.(  •      •   \  .          '  " 

\  ÔBSERvaiV  ;-  Le  26  févriçr  1836, ..est  cnlrée  au  «•  21  de  la 
ëallt  Saînt^Viûcont  (  Salpétrière  ) ,  Jte  nommée  Paulmiejr ,  4gëe  de 
Î5  aiiSf.,célil»ataire^  sana  état.  €e^e  femme  est  teHéiaietti  faîMe, 
gtt,'.Q}|a  i]^ipsp^  nous  dc^ner  aaQOQ  renseigueiiient.        * 

1^  m^sdeaeryice  noa^r^Rgrle^  I  «W-tmpafue 

Pauïmier  est^  affectée  de^  hernie  ombilicfile  ,  mi|is  ^m  iffiOf (^t  sî 
elle  était  ou  non  rié(ii|ctible. 

Dans  la  soirée  do  5  ftvrier,  cette  fbmitie  fat  prîçe  de  coliques  et 
âe  ^vomissements  qai  persistèrent  pendant  tonte  la  nuit.  Ce  n'est 
jHif^  teS^,  4bi|it  heures  dumatin,  que  r^èye  d|Bgtf  de  fut  appela  II 
fit  q^ue^uçs  efforts  j?oiirfédaire,lataiï^^  ^  putOQ  veiltr  t 

bout  .et  la  malade  M  aussitôt  transjjçrtée  à  rinûrmer^  ;.c'çsC  à 
bette  époque  que  nous  là  vîmes  pour  la  première  ifois.  EJle  préseor    • 
tait  les  symptômes  que  nous  allons  indiquer.  Elle  vjent  de  voinrr 
des  matières  jauneà-bruiiàlces,  ayant  Fodear  de  matières  fécales- 

(i)  V<i&r  lagateit»  tn^icHtt) àt  t834,  pag6»:34^tft  ^^i  '     .     : 
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La  f  ea^if  alkm  est  Iré^oente ,  •  Vétoi  ^anxlilé  00!  irès-grand ,  le 
pouls  eAV  à  pekié  irnflîkte  >  trè^-fréquent  ^  Iw  maliiÀ  sont  ^  ft;ol^e8. 
Celte /enme  n'est  poiot  aHés  à  la  garderebe  depuis- la-  ifBlIIewIia . 
tamear  herniaire  est  douloareo^e,  sortool  lorsque  Fou  comprime  * 
les.  parties  qui  avoîsinejit  raaneaa.Xe^eBtreest  raoo,  lAi*]^. 
douloareax  à  la  pression. 

En  pjrajSqyant  de  nonveau  te  taxis,  riateme  «pi  lusail  cette' 
opération  a  cru  sentir  qu'une  petite  iporiioB  de  la  tumeur  6taifa 
rentrée  en  donnant  lieu  à  une  sensatîoB'  oiaouro/de  jgargoiillle- 
ment.  Les  tentative^  faites  pour  aclie¥er  de  faire  femlirer  la  hemfo 
sont  inutiles. .         ,  ,     ,    « 

On  applique  90  sangsues  au-dessous  de  la  tumeur.  A  liîx  heur^' 
du  matin,  le  chirurgien  de.rMpital  arrive  près  de  la  malade.  Les- 
Tçmissem^snts  ne  .se  sont  pas^renouveilés»  mais  l^anaciétév  led  ûénûh^ 
levers,  de  ventre  «  les  hoquets  et  les  nausées  pevsisfent  La  tumeur 
•est  à  peine  douloureuse,  excepté  près  de  Tanneau;  elle  est.  molle  et- 
non  réniltente.  L'on  ne  sent  plus  le  pouls  radial  ;  le  nez,  la  lan- 
gue, les  pieds  et  les  mains  sont  froids,  les  ongles  et  les  dofgts^ 
c^sanosés^  comme  dans  le  dholéra-morbus^  asiatique.  Les  batte-' 
ments  des  carotides  et  de  Thuraerale  sont  peûts  et  fréquents.  Le 
chirurgien  fait  remarquer  Fabsence  de  tension  de  la  tumeur ,  le 
peu  de  douleur  occasionnée  par  la  j>ression ,  mais  il  constate  en 
même  teipps  un  affaiblissement  de  la  sensibilité  générale*  Tous 
les  symptômes  s!agravent  de  plus  en  plus ,  il  a  tu  des  cas  anssi  dé- 
sespérés être  guéris  par  l'opération,  malgré  Fincertitude  du  dia^* 
gnoslic.  Comme  la  malade  est  agonisante ,  et  que  dans  le]cas  oè 
Fétranglfiment,.existerait  encore ,  Fopération  est  la  seule  chance 
de  salut  qui  lui  reste,  il  se  décide  à  la  pratiquer.  On  fait  une  in- 
cision cruciale  sur  la  tumeur,  et  après  avoir  divisé  sticcessivem^nt 
toutes  les  enveloppes  de  la  hernie,  on  trouvé  seulement  Fépiploou 
qu)  n'offre  aueun  âgne  d'étranglement.  Il  adhère  dans  les  trois 
quarts  de  sa  drconférencé  au  c<^let  du  sac.  A  droite  du  pédicule 
de  la  hernie ,  entre  lui  et  le  collet ,  on  remarque  une  ouverture 
dans  laquelle  on  peut  fltire  pénétrer  Fextrémité  du  petit  doigt 
Apr6savoirreséqttéune|n[rtièdel'épiploon,on  panse  simplement^ 

L'opération  achevée,  on  cherche  à  r^hauffer  Ia|malà<&  i 
Faide  de.  sinapismes  appliqués  -sur  les  mollets  ;  on  fait  des  fric- 
tions excitantes  sur  la  planté  des  pieds  et  la  paume  des  malbs.  A 
force  de  soins,  on  parvient  à  rappeler  la  chaleur  dans  les  parties 
refroidies,  maiô  ce  commencement  de  réaction  ne  dure  qiie  quel- 
ques, tttstants ,  et  la  malade  meurt  une  heure  après  Fopération ,  à 
midi,  le  jour  de  l'entrée.' 


Auloprie  ijûte  à  niMU.lefi7:|e.€r^^iiinft  fts  été  «ttvert.  X^ 
poaoums  9901  fortement  engoués  en  arrière;  le  eœtir  droit  est 
gorgé  de  sang  noir  et  coagulé.  Le  péritoine  pariétal  offre  nne  roitr 
^^1^  arboi'îsée,  às^es  vive  aA  poartonr  de  Tombilic. 

lé  petit  bassin  ^renferM  eânq  on  six  onces  de  liquide  séra-pu« 
t'Aient,  rongeàt^û,  A  nn  picd^et  demi  au-déssns  dn  cœcum ,  imni^ 
ilîaleineni  auniwoaa  et  à  droite  def  rooterture  ombilîéale,  7ù 
tronve  une  anse  de  l'IléaRi ,  d'un  ;^uge  Hvjde ,  d'^n  pouce  et  deM 
^e  long ,  qu'il  est  facile  de  distinguer  des  parties  voisines ,  par  sa 
i^uleikr  rouge  foncée.  Deux  rétrécissements  îe  séparent  da  reste 
<d6  intestin ,  qui  est  riotaWement  dilaté  au-desius,  tandis  qu'au- 
•Ûi^smim ,  fûênm  et  le  cdon  j^rafssenl  saios.    * 

JU  if^unum  et  la  prière  portion.de  ruénm  ne  sont  pas  seuTe- 
ment  dilaté»;  ils  sont  rouges,  couverts  de  pseudtjf- membranes 
minces,  jauuMougeàtres;  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  est 
fortement  ii^jeoté. 

Qa  lemalrque  artr  la  ikce  interne  de  l'anse  intestinale  herniée' 
d^jj»  suuifiem^Aas^nombreux  quexlans  les  partfes  de  TintestiÀ 
placées  au^essus. 

La  surface  interne  de  Fintestin  grêle  et  du  duodénum,  est  rouge 
li0  de  vin.  La^nembrane  muqueuse  n'est  pas  ramollie.  •  . 

LarpJua  grande- partie  de  répîploon  eôl  engagée  dans  l'anneau 
benaiaire ,  auquel  il  adbère  fortement. 

La  hernie  s'est*  fait  joiir  par  un  éraillemefnt  de  la  ligne  blanche 
qui  a  son  siège  à  gauche  et  immédiatement  au-dessous  de  l'anneau 
ouifrilicaL 

s  ni.  la  iumet(r  epti  &it  ie  tiêge  de  l'étmngtemeht  est 
pvetfl»  indoletOe ,  et  %i  exiue  dans  l'autre  atne  une  tu- 
tneut  déuUureuse.  '      '        - 

•     ,  .  T         t  » 

Nooftavwifr  tu  daus  la  preiiiîère  observation  que  la  tumeur 
était  peu'  dôûlourèase  :  cette  indolence  est  encore  plus  coi», 
pléte  dans  Tobservation  qui  va  suivre ,  et  cependant  à  Tautop^ 
sie  nous  trouvâmefi  une  anfe  intetlinale  étranglée  d'un  rongB 
Kvide  ,  uni§  au  collet  du  sac  par  des  pseudb-membraneS  ré^ 
ceot^^  l9  tuffleor  parait  également  peu  tendue  parce  que  Tan- 
se  intestinale  est^achée  par  Pépiplobn  ^ui^est  placé  audevant 
d'eBe:  Cette  observation  nous  fournit  un  nouvel  e^msk^H»  4? 
hernie  étranglée  sans  symptômes  locaux  d'éti«figleiiu»itv 
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.  lUM'MÉré  eaiM  4*enwr  B*e«t  joiiMe  à  céHe  ^e  nôu^ 
ténèm  ^Indiquer.  On  dfco(Ki?re  êtM  l^diie  droite  anè 
petite  tuméar  doafcmrease  qui  (ait  croire  &  rexistence  dans 
cet  endroH  d'une  hernie  intestinde  étran^^.  On  opère  , 
^  Ton  trouve  un  kyate  enÛiuiUBé ,  ^  renfinivo  5  à  fi  gros 
do  aâfwM  ot  f»  oowimmiqiio  par  otee  oufertore  tréfr^ 
Mioile  avocr  la  csfitt  pèritméale  doht  ta'meràrané  interne 
dffre  atissi  des  traces  d^inflammation.      . 

"  Après  cette  ppération  «ne  partie  àes  iH)cidents  i^oson^ 
fant  un  ètranglemenl  persistent  i  niais  l'afaseoca  de  tension  al 
4b  doolev.  dans  la  loBseia*  do  c(M*  gauche  ,  la  garde-robe 
^ni  a  èlè  tendue ,  la  petite  portion  de  tumeur  qui  est  rentrée 
èmn  le  ventre  pendant  tes  efforts  du  taxis  font  craindre  que 
les  accidents  généraux  soient  le  résultat  d*une  péritonite , 
comme  Tobservation  II*  nons  en  offre  n&  esen^le.  Ces  craiit'' 
lea  «npéchent  le  diinir^en  d^opérer* 

Obsbrv.  in«.  —  La  nommée  Leeiiir ,  âgée  de  89  ans ,  fol  adiidsé 
i  l*hoBiHce  de  la  Vieillesse .(  femmes) ,  le  17  février  1836,  à  îwse 
de  ses  infirmités^  .1 

Il  y  a  environ  15  ans  qu'elle  porte  one  hernie  dn  cM  giniriie  ; 
aile  aUrîbue  celte  maladie  à  un  ▼ident  effort  qa'dle  fil  à  cèila 
^X)que  pour  soulever  une  commode.  Ce  n'est  qae  depuis  deux 
ans,  que  la  hernie  de  cette  femme  est  deveaae  Irrédactible.  [ ,  ^ 

fin  1813;  Lecoir  fit  une  chute  en  dascendant  un  escalier  ;  Il  loi 
Itet  impossible  après  cet  accident  de  se  relever  et  de  marther*  On 
la  transporta  dans  son  Ht  où  elle  est  restée  pendant  deux  moia»  et 
;q»Fès  sa  goérison  elle  M  oMigée  de  marcher  avec  des  béqaijlei 
pondant  trois  ans.  Cette  femme  ne  bottait  paS  avant  son  aeoldsint  ; 
elle  n'est  sujette  ni  aux  rhamatîsmes  ni  à  la  goatfe ,  elle  n'etrf 
aucune  trace  d'aiiëction  scrofàleàse. 

Depuis  qi^lqae  temps,  elle  éprouve  des  étoardissemens,  de  U 
eéphirialgie «  elle  ieasse  un  peu,  les  cf>àchats  qu'elle  rejettcTsdnt 
nnqeeux  et  Jaunâtres.  x 

Cette  femme  dit  qu'elle  est  sujette  aux  pidpitationade.oiMrt 
eepeodant  les  battements  de  cet  organe  quoiqu'un  peu  fe^ta  sont 
régaliens,  et  l'on  n'entend  aucun  broît  anormal  dans  la  région 
pi>eoonnnio« 

Verâ  le  19  févri<«r  1886,  elle  fit  un  èfR>ripour  soulever  un  ma- 


qaes,  des  ixirborygines  e£  uAe^nsUpation  4»piBiâtr«.  ,^  ;.,„ .  ^|^^ 
t;e  25^^  ella  enka  dfi9^  kj»,  satteç  ^de^  -eyrargie^  da{y^  ré(^t  foe 

«imift&aacfsdécrini:    7  .        %    .    **  .  .    . 

i«a %WHaii^rétf!tU  virthw' d'igi;^ tenf de  tNfale , çll» «et |m| 

foir»  veQlrePJiM|i«rtJDii4«)«  tal»ie«'«i^<Utor9iii»  i|i%lj6gwf<fw^ 
igootliénieàt  gai  e4t  «BiVi.<Cm6.dMiMiUii|i  «enrfUia^^hbQ».  !• 
vôl«titQ  do  ll^  tB|Mln^^  L«,.vefâre.  n'est  pas  dmàÎÂirp^ ,  iBaiç  i| 
est  météorisé,  sonore  et  un  peu  tenda»  la.màkide  9Q  plaint  d'^* 
ltfD«ii»4#s  &ùiqfm%àe^'if^^rfWB»»^4^  n'eei  pas  allée  ft  là 
«ar4eiffite4e|mi«1»]))iMrajo«r8^içi^ 

l<e  21  la  (ameor  ea(  loii(*à-fait  inddiente,  la  malade  B*a  pas  ef 
dé  fiMee  >olfl^^  iiaia  .k8::vpnii88eiiient8  (mt  cedsé..  (  Lavement 
porgBlif,  ntee  pçiaeriptiûa  du  reste).  Lé  22' et  le  Scelle  esté  peu 
près  dans  IC  mèam  éM>i  m  il^  "^^t^e  M  •  noiif  em  laTemat. 
X«  âft  elle  ^  rïNidd,  ap^s  soi^Fem^Ot  vne  petilç  quantité  de  mèr 
Hères  léealei. 

:iRiâ&«  M3cfl)!tii|kttiiies  se  si^at  joints  dps 

itomégm^.  dés  Yemi^m^iâ  de  jqoaV^es  janncs-^ranAtrcs,  qui 
n'ottl  point  l'odear  de  matière»  fécales,  des  érueiattone,  des  ho- 
quets pin  (ftéqvBiltS'ile  MltOMai6|it~4ii^vim(ve4i  aaginenté,  le 
po«tÉ>sl  assesl^gft  et.  foiiv  <>&  PM  lenda  et  ft^^t  {ilâ),  Ul 
tmtete  ^  ôâlé  gavehe  ^esi  in^ml^^  ^>  paa  aagmntè'de  to<^ 
hmiéJ'  I/ahaenée:  de.dênkwtr;  et  4^'leBskia  dfuas  la .  tumear  fait 
«craiodie  q«e  FétimiilMeaM'aÀt  soii.Mè9ftdaAs  «a autre  endroit. 

>£ti:eiùUwli6railM^da  eôt^opgosé,  le^  cbinirgien  da.sènric^ 
.^éesnmè  pêepiitla  ^tiwi^^r  denle^raose  placée  iinniédiatfemenjjt 
an-^dessons  de  l'amean  entrai  ;  après  en  avoir  bien  constaté  Texi»^ 
tmf^^'ï\mrâéi^kiifpiÊi»^.UiUÊ^  diverses 

^veloppe»delil  ttufteni't  ^1  ^i^V<«>Mrt«l«ied*nn  kyste  qùra 
l)irni^5^6^gnoe^  séttostté  TOiillsl^  il  r^cAnnait  qoè  la  tameàr 
qs*il4erail'priee  pensons 'liami^ étranglée ,  eomninnique  avee.ié 
caviié  de  péritoine  par.  anp  oiiivertqre  qai  permet  LlntrodncUon 
d'tfHd  eond»  /onifneléi))  aam^eiMi  ne  renferme  aocône  portion 
tfépiplbete»  d^iiitè^tilii:grè|a«^Aivès  i;opéFalion  on  panse  sim- 

Leioir,  le  ventre  est  nn  (M  plus,  donloçreux,  Jes  boqoet^  et  les 

"'*■■» 

2.  3 


Q^tèiikcUlm9'41iril4y^i^cimMi^    sûr  le  ifènivè.  )  «lie  leDdÉmaiB  ^  ia 
iBâIadeeslà  peuprèBdaasleidêaieét£l.<    '*('    ,.   '         .....*. 
-«'LeitTi'  un  ToiiiiaseiiieM  peu  'riwn<Uiii(a  ëalitti  pèif^bmCIa  Mit  ; 
le  centre  est  (onjoars  tendu  et  eonore.  Une-  nttoVetlefairddnM 
{leu «aèdiidàiife  nM'é^mâéet  le  poebestasiei:  fort,  métftecVe- 
Méet  ia>gef  (  'Heame  pettenralef  lawem)»  fairîle  4ê  riein  ft  oeè^.  : 
•  ]«e  SB  ^  pas  de  garderobe.  Elle  a  rènda  le  lavenitfit.  :     .  ^ 
(.'*  Le  9S> ,  rrétat  de  la  iAaIade  «kfSBt  pa»  ekangé  «  et  les  évaeiî»- 
iioDS'ahrîiiCB  ne  «'étant  pa#r6taUe9\  en  preiwltiiiie  eneedllnjl^ 
tle*'ridn  à  Tinlétiear.  .?•<..      .     < 

'  '  ie  t«'  mars,  oètte  fiimine  ifapas  doftBa^  eHe  fait  ettlendre  di» 
plàinteg ccntinaelles.  Le  veAtre  est  iMdhyné;  tendn^  eenore^  pèe 
diÀiloareux*  La  (nmènr  est  iaMente  et  pen  teatoe*  Bèê  teoiUm* 
ments  de  matièrea  ayant  l'odenr  de  matières  ffeales  ent  procédé  te 
mort,  qni  a  eu  De»  à  deux  heures  y  le  !•'  arars.  I  ^  . 

'  AutopHe  eadcttérique ,  le  3,  à  huit  heures  da  auitinXe  èriiiiB  s>a 
pas  été  ouvert  ..:.-.   .,...• 

Les  poumons  sont  Tertemetft  engenés  enaftièl'e.  Bana  .Iés«parr 
ties  les  plus  déclives,  leur  tissu  est  raiBolfi/fMaldefiBais  il  n*eli8le 
ilanii  la  plèvre  ni  sérosité  ni  pseudo-membranes.  .  *  •  « 

'  Lé  coetir  est  plus  volumineux  que  dans  Fétal'OriioaÎM^fvelte 
augmentation-de  volume  est  due  à  aîné  hypertrophie  ^mple  du 
ventricule  gauche.    '    ' 

La  cavité  du  péritoine  contient  trois  à  quatre  onces  ^  liquide 
serô-sauguittolent  brunâtre,  qui  s'est^Btccumulédansle  peCHbaih 
sin.'^^oute  la  partie  supérieiire  dé  Ti^testih grêle,  jns^p^ deux 
pieds*  de'  la'  valvule  ilé(HMitealèr  esl  distende  -par  de»  gaz-  On  *re- 
marquoi  sur  la  face  externe,  des  zones  lengitndinalesd'nii  MMige 
vif ,  iiui  occupent  la  grande  dtconféreni»  du  tube  digestif.  Le 
Yes(e  ^u  péritoine  offr-emnè  couleur  rouge,  uniforraè,  beaueoilp 
lid'oinft  viVfe.  .    j    - 

A  l'endroit  1^  cesse  la  Hjrtepanite  inteathuie',  l'ilêHii  '6*eo0Bige 
a'veè  répiploen  dans  Panneau  ^ruraf  ^  du  eété  gauche«  Il^eidste 
^pr  le  bout  -inférieur,  et  au  poftrtenr  de  Tanneau  Ini-ntfème ,  de 
^tites  écchymoses.En  tirant  sdr  l'intestin^  on  recennatt  que  Aes 
àdhéfences  l'écentes  unissent  Tanse  herniaire  ^n  sécet^â  l'épi»- 
ploon.  Dëtfx  ritrécissemènts  au  niveM  desqttélaltelestinest  pies 
î>àle,  distinghèfnt  Faiiseîntestinide  hérniée  4a  cesie;  ttoJSléÂina. 
fetle  partie  ,du  tube  digestif  est  d'an  roage  livides  Fair  ioaulllé 
,«isse ,  mais  avec  dKBéulté^  dn  bout  supérieur  dans  rinCéfiâai^ 


n;  e^iaràÉrféniié.fiii  une  «oMe  liriiiiiitt  $  <liuâi«0i« 
qui  adhère  aux  trois  qaàrto  «nîériears  et  externes  da  aae  Ui.esjsle 
aundessous ,  et  ea  dedans  dé  loi,  une  ouTerture  éfroUè  dans  la« 
quelle  s^étdt' engagé  Tintestin»  ^le.  Auniessous  de  réfraagle- 
wsfft;  IHléiim'  est  réttféèl;  ie  aolén^  a!oKrei  aucune  âîtéralièa. 

La  ^nneor  tsSest^.  iiîi  jaiir  4  qoa  j^  V^HMttte  de:  ki-vitae  m^ 
ph^AOu,  mais  bien  d8U9  VetffÊOà  pla^é  eUtru'  1^  Yeîaè  sapfièiie  4ie 
ligament  de  Fallopè»      "    .       .  *..-.. 

En  examiiiaiil  TanMao  eraral  du  eèté  droit,  par  sa  face 
postéHeure,  en  voit  iine  cicatrice  froncée^  au  centre  de  la^' 
quelle  on  remarque  une  petite  ouverture  dànd  laquelle  on  'pèui 
fimce  péntoer  one  sonde  canbelée.  Cette  eurerlura  oommu- 
ftlqné,'  par  lui.'caiial  ttès-eftort,  atea  lé  kjwtè  mkmk  ijwBdap»  l\»» 
pévatlon,  ^Lâ  togHaur  de  ee  dernier  est  de  7  A  S  Ugm ,  aoa  idia* 
mèire  de  trois  lignes.  Nous  pensons  :que  ce  kyste  n'esji  autce  chose 
qu'un  ancien  sac  herniaire  revenu  sur  lui-jnème.    . 

On  trouvé  à  droite ,  ûàè  flraoturé  intra-capsulaîre  avec  encla- 
vement du  fragment  inférieur  dans  le  fragment  supérîelir,  cott«o 
selidéepatf un  cafcoiaeù0). 

1\  conviendrait  sans  dopte ,  avant  de  terminer. ,  déposer 
les  signes  qui  peitnettént  dé  l'econnéitre  les  causes  d*erreur 
ique*  nous  avons  sigâàléôs  /  lïlaié  nous  laiâsofts  aui  cJbîrui*gienii 
plus  instruits  ôt  jïlas  eipérimentés  le  soin  de  remplir  cfette 
lacune.  Quant  à  nous ,  nous  aurons  atteint  notre  biit  si  nous 
parvenons  à  fixer  l'&ttention  des  médecins  sur  les  diAicultésdu 
diagnosticdaiisles  cas  analogues  à  céaxquènousavonsobservésl 
'  Nous  ferons  cependant  remarquer,  1**  que  l'absence  de  symp^ 
tômés  locaux  d'étranglement  né  prouvé  pas  que  Tintestin  n*esi 
pas  étranglé.  '-  :  '  *  ' 

.  2^  Que  dans  une  bernie  éptploii^e  et  injiesiinaie  rintestin 
peut  s'iétralÂ^r,  sans  queTépiploon  n'ofireaucansigBed'étran* 
gieniènt  ^  quoique  les  vaisseaux  des  deux  viscères  soient  $oih 
mis  a«i  même  dégr^,  de  compression.      *.'*., 

•  3^  Que  lorsque  des  accidents  généraux  d*étranglemen(  se 
manifestent  dtez  unindividu  dontlaiumeur  herniaire  est  molle 


(1)  Cette  fracture  a  été  présentée  à  la  Société  aoatomiq^e,  et 
la  description  de  la  pièce  pathologique  publiée  dans  ses  bulletins. 
2.  3.. 


86  pijiy»iSK'fân.  ^  1 

peaMtoÉNiiertfe,  et  eo^ciikfft  iÉréânèlJMb^i  cdi  ddH  reelier-^ 
chef  s'il  «l'etktè  pas  dans  qaelqù*uti  des  pdnts  de  la  tamenf  ' 
^me^ttirito  tendue  ^  rénill^Dte ,  pkis  douloforeiti^.  Ceteauwm 
^èt»tèlref«fl«ivee  lapilli 8r«4«ii^  eievwtila.MiBiQaiiM 
leg  tentalifveft  de  râdoetton.  Mal^^  lotrtes  im  prèonitiM» 
3fMA  V^yoûs  qu'à  estf  (S^  c&9  dfti»  tesqae&i  Terreur  ert'prefr- 
qn*în^itabie.  *       .      - 


'  :^  fêttfuià  r^kmi0n$  mr  lé  trai(9méM  dH  fiaiêf  de  léie  ;  par 

A.  BODtBT  f  chirurgien  intemi  de  V Hôtel-Dieu  4e  Paris; 

.  tikenàredeJa.SociéiéawUomfJte^  de  la  Saciétimèdicoif  4*0^ 

ff^nnUim,  elc^;  min^oife  meniiqwi^  hmorMemp^  JATM 

FaculUde  médeeim dé  Paris,  pQiurUfriiB.UQ9^lqfiii..    » 

L'étude  des  lésioqs  cérébrales.  &  la  suitQ  des  coups, ^ des 
chutes  ^  la  tête ,  est  une  partie  si  importante  de  la  chiirqr- 
gîe,  ^t.  Q^s.  accideoits  ..eQx-mCnies  sont  si  frécpients  et  si 
grayesv  qu§  dana  tous  )e&  temps  les  chirurgiens  les  plus  reçc^ 
manidablefi .  s*ei^  sont  occupé^  d'une  manière  toute  spéciale* 
Des  trayaux  sans  nombre  ,  des  mémoires  remarquables  ont 
itè  faits  sur  cç  sujet  ;  des  prix  ont  été  proposés  par  ranciennè 
^ieadèiQie  de  chirurgie ,  et  malgré  tous  les  efforts  d'hoaunef 
justement  célèbres  »  ce  point  de  pathologie  chirurgicale  laisse 
«lieore  beaucoup  ^  dé^rer.  Le  but  qvt'on  s'était  principaleiipent 
proposé  dans  tous  ces  débats ,  était  de  savoir  le&  cas  qui  ré^ 
clameut .  f^ppUcation  du  trépan  ;  mais  quelle!  sont  les  cir- 
OûtfStances  où  lé  trépan  est  applicable  ».  et  commet  les  déP- 
tevnmer. bien.ppsitiTeaieut?  C'est  là  que  se  trouve  toute  la 
difflculté.  Le  diagnostic  des  accidei^s  qui  compliquent  les  plaies 
de  tète  »  je  veux  dire  de  la  conunotion  »  de  la  compression  e^ 
de  la  contusion  »  est  resté  si  obscur,  si  embrouiné  ',  que  pres-^ 
que  tous  Is  chirurgiens  ont  confondu  ces  lésions  entré  eOètf* 


1^  vldi  ptàsâ  ift  prMmiMm  id'irn^  éMiè  eHte  qwcstiène« 
j/^rV^ifArM  ^ ;qii0kpM .  éduicciMmeot  «».  dagtMtie.  rf  4ilB^ 

dftdat  ^ptt  tant  dr  poiàto ,  fu  b  d^Rfaiiflion  fonfîye  'dt 
œa  «fe^Ëm  offire  qaelqmfois  beiâcoiip  de  diffieakés:  Tout 
ce  qir'il  y  a  de  miem;  mr  ce  Aijet  ^^i^-êH^ftahM.  k 
prelbwràr Sansàir (1).  Tmia les^aiÉreMVteimiie  dÂtingiient 
jfà$  dit  lâiioj»  eoire  efle*  t' tt  MilBt  |^  t'dA  idoardti&re  ^è 
BH  )Ô0  «Kvtagfes iilfine ks-^M rfeeai,  Lm  wi,  «iVeU  h» 
plu»  graat  iotabre  «  ne  parleaûl  qoe  dâp  ia  fomnolim  e^^o 
ll^  eo9i!|)teMkm  ;  ]Knir  ear  la  coBta^bD'appartûmdMlt;  à' la 
eofiiRiQtiM ,. dent  elle  teiaH  le  demer  degi^  yl^  inmoimum. 
Ce»  <le«t  IMcM  s'aœoiDpaeDeDtat  seinm^^eat  tM^-^otoiv 
a  biént  p«  ies^^eofifoiidre  «  maie  il  n'est  patf  toii}ouiPS^inipo8Btt)le' 
le  ies  diVëreiicier  r  et  &  plYqpaK  dtt  temps  y^ existe  mseï  de 
s^inptômei  f«àr  itoto  faire  cMiiattreet  nom  peirmettt-e  é^ 
aôirre  ias  Ânèreneea  et  les  rtqfiperta  ^  catMtéràeflt  cei^ 
U&ms,  BTaotrài  adtnettent  Men  des  'âktàocûopg  ^nim  h 
eoinuïétiaav  là  compressioii  et  la  centmiioii  ;  mate  ib  tombent: 
èans une  erreur  aussi  grare  que  la  première;  ils^eonfEWidèiit 
la  ecaitCBiim  av^  nnflsmunatîon  dir  cerreaii  i  et  se  trompent 
relatiteBient  à  rèpèqaâ  où  qppftrai0senbIe»SfmpUiniei  de  h 
eoniitsim  p  qoi  ne  déifient  évideâite  peur  eax  (fm  lorscpe  la 
sUbfltfin^  eteébralé  s'enfhmmei  c'éstrèi^te^  vera  le  qfUh* 
triènifi'oiiGiiiqmèBiejoQr*  Lea sjsipttaies  delà  cfètébrite oa 
è^M  aoéningite  stait  {éris  ëndemmeat  pocir  eenx  da  la  ood^ 
tasion,  dont  tes  ^neà  réalf ,  jRir%»(mef^^    ùêA  Saa 
tmn^édàifefaént Qi^f es  la  dbute.  Ce  smit  €es  signes  inméduM» 
qpi  0^  t<H4<^rs  tté  çonibndtts  /et  le  sqM  eneoire  afljoard'hsi 
avec  eieax  âttr^Htés,  soft  à  la  cemmotton ,  soit  k  la  oompcei^ 


MpMMilMB«HaMlHMMMMWMkMM*MMi«i|Mrii 


(1)  Dicl.  en  15  vol. ,  tome  VHI ,  p.  450. 


38  pLAi^  te  ¥kiE'. 

séfW'i  «l^:S«r^  Içgqoelil  j«.  voiidnÎ8'fiftirerJ*aÉtefMkm.i^ 

çiTêor  »:  a  hH-^ôetnf  faiiagè  eeltfe  'qimion  *(Miid«)t^4dpgti9«qi» ,  ' 
etf a èpiifl» daiistoi^se^  ouwagesr PèuttsiM  <%iiial^^^^^ 
MnrvaleHr  avait éèjft  CbâI  rmnarqner  ^^  w^'fMMt  àêihi^JBoaiÊm^i 
tk^i  q»:ààw  qfûàqtest  câsfil  a»  fmréaeiilê.  ira  phArRunêèes 
<|tie  9çnQii».'ii*a-âigiialél,  ci  doât  ik  ne  ftesl  a&'ràidré? 
çfHHpte.  ITeield'aplem  cmmiM  U.  s'esprinRdvK.Pwffage' 
l^l'ê0èlle!iti|Deiit  €^  :  :    :     /.  -     rt     .  in?  k 

.  «DaRsle  sieacMiç(*^8<.  e'eatnl^^ârf^  qiiaiiè  vie,  iQiirieL  :^il; 
Qfiié^  attssitèlapioès  le.^^ttfiilfèÉd;  cotmaisMoios  ^9  (e»l<]pail^* 
^C  froid',  30Q  poob  ^t.seïré  el:fréqarât*  Ifis  diin^soD^Mt  ;■  il* 
i^ange:  jb^^baipie  inatant  de  position ,  etponase^  def  plfth^'et: 
^énQssÉBdènts  continoéb  ;  ses'  paopiéres  *80o|  rappraeb^s  ;  il» 
qe  r^penkiHMnt  aux  questions  qo*^n  lai  adresse..  Péo-fr^fMnu 
qdf^à^Èt/if^.té^bmâb^i  eteen  poids  aoqiriert  beasmapdle 
ff^u^nee  ;  de  raid^nret  de  vit^s^  Si  on  le  p«iiee.î !  ttied^wH»: 
et  se  pi&iat  fiT^nient.,  lAjais  ne'  s'éveîU^  rpoinl.  Get-élrit 
dtfre:  p|us:  on  mpins  jpngteqsps ,  sans  rAaiiflsioo  m^  Ja.  nuit 
ni  le*JQur  ;:  eéflf  $00ond0  mriéié  Je  h  cammoMn  (KA^Svtrfff 
€él  fiirji  rare  ^  je  ne  riti  eNervée-  ipie;  deux  fob ,  màia; 
t0uj^rs:  eitoè  les  nrtmes  .cacâoiëretf;  i&  ne  l*ai  rae  déerile? 
nuUepdrt. >K    ,  .    ::  r  . 

<i  Lorsqn!!!  existe  en  môme  tenips ,  ajoate-rJ:*-S  plus  loin , 
ude .compression  e^'Une  «infusion,  à  Fiièanplé^  existSEnt' 
d'idx>rd  pér:le;^seul  lui  dela.eompression',  se  joignent  twk  k 
emqmèine.j(mr ^  rélévation  dn^ ponts  et  la^  coloihitiotrdë  la 
face  4tti  indiquent  que  le  cetveama.'iiécwUueti  qu'il  e'm-^' 
flamme.  Ily.n  cependant  des  cas  où  Içs.*  cbbses  se  pasMil 
auU'enwnt  ;  donx  fois  }>i  "m  rkèiniplégie'  être  \  |irééëdèe  et 
ifbcôii^[>agnée'(te  mouvements  ^épiteptiform^  dte  t(Ait  le  cAté 
du  corps  opposé' &  la  Messui*e  du xérvêau^  'ces  moùvehientr,. 
d-'alx)rd  éloignëi',  se  rapprochent  de'plu^en'plu^ ,  ^eft 'finissent 
par  être  presque  continuels.  Il  y  aVait  perte  de  connaissance  ; 
la  respiration  nfétait  pas  stertorense. 


PLAIES  PB  hA  Jt%%'  ^ 

répancbemeol  soit  trës-coosidërable  ?  Je  ne  woni^Xr^lSimitu; 
parée  qw  je  ne  ianrais  en  dire  ni  en  comprendre  la  raison  ; 
Bieiil  Mi  qfie  j^  fp»  diff^ ,  c^est  i]^'ayant  «m,  fi^nûérc  jTqis 
iêiSfit^e¥àé»îbmBnt»^^^^  sii%QlieFa,  il  nl*a  été 

îÉnpossiMè  de  ne  pas  les  reconnaître  et  de  ne  pas  m*attendré 
âf  retnoUjper  les  mêmes  lésions ,  et  réyènement  a  justiG^  mesi^ 
prëyîsifN^s^. i>  ♦•  .:-,.    .'•      (  '    ,     '^  i     -  .' 

:  DcfKokœtte^^^piNpie' V  de.  noat^nx  et^iaoïaibreax  exwipli^ 
de  «ofitiisioii  du  (îerrcliBka  ont  été  souBiis  à  Texam^  de  3 
M;  SbAsbn  t  dans tiës oxcelien tes^leçons -àe -Gliniqoe  à rBéiel^ 
Dieu,  ce  professeo^ n*a  jamais  omis  depuis  plusieurs  pnnée^, 
c|(9J[|09S  rappeler  l^s.  f^its  qve. je  viens  de  rapporter  «et,  de 
ilMlSrsignalero4J*oop|sion.de.c^ix  qui  se  sept  prisçftés  da^^, 
éçfà  service ,  tareoStacideiice  qa'tl  y  a  entre  la  oonfaisicMi  ;da* 
cerveau  et  l'agitation  subite  et  continuelle  des  malades ,  la 
contracture  des  membres  ,  les  mouyeimens  épileptifprmes  »  la, 
lenleur.de  la  respiration  qui  nest  pa^  stertoreusç  >  etç«.,  e\c.^ 
Si  d'Attlenrs  l'pn  voulait  se  dçnp^r  fepeiflç^jdjajî^ilyii^  le%  ç^, 
servtftiolis-de.^laiesde  tête» consignées  dans  lesaatencs  ou 
dans  les  joilûmaurX)  on  verrait  que  dans  le  plus  grand  nombre- 
spin.t.  mentionnés  les  phénomènes  que  j'indique ,  mais  attribués, 
&  la  <»(çnjptiop  ou  i  la  con>pre§sion<,       ,  .         .  m  >  :  J 

îles  ,ol»çirv«rtiQn3r  suivantes. ,  qu%  j'^ura^  pu  multiplier  / 
peuvent  seirvir  à. iair^  connaître  les  différentes  formes  de  la, 
obntuuoo  du  cerveau  ;  elles  prouvent  évidenMûent  que  lesi 
sjgnf^s  de  contusion  dé  cet  or^ne  ont  lieu  immédiatement 
après  sa  lésion.  D'un  autre  côté ,  leur  ensemble  nous  itournif:a. 


40  PhXm^  DE  TÊTE. 

r^occanciD  de  tirer  4|Belqiie$-«ofis6^iMttft^  ^«^blM  é*éelÉîr«r 
^MiqoM  iMMlto  d»  ia.|fcfml^ie  '«i:de  ^h  pM^i^  ^4ik 
œrvMQ  ;  eltes  serviront  enfin  à  faire  yoir ,  que  quéRpê  lioûi- 
bretix  qUië  soieol  le^ faits  rassemblés  ^rilD  mAme  sujet,  il 
faut  se  garder  de  croire  qu'ils  ^flfeeDt,  et  foe  le  vaste 
dbanup.^  rob$^rvatioo  soittlésorin«ft^îa«tile(à  ^tiiitti^' 
terniD0MM*'C»  mèibAe  fm  foélquis  eoiwnMfiiliM»'  i 
^leAM«l  ifa^mÊftm  M.  10  'prdfiï^iÉflrr  Sh^o» 
jplmesdetdtè. 


»    •»      s 


€4Uhrfà  Fr^^ifmf^^é»  tftm  ospe  «iifte««ajl.  â^pwtlrANiMiifiNfMk 
cfmmoiiûn  u  dfi:  i^mtfmffitkî  légère  wmpT0$$lmi4  4feri.  -^  Hm- jeun» 
fille  de  14. aas^  nooiiote  Éipise  Foaeh^rt  poliss^ae  en  liîjoBt  ^ 
d  une  forte  constitatioB,  fui  apportée  à  rH6teI-Dîéu,  leS^  décenn 
l>re ,  à  quatre  heures  et  demie  du  soir^  éL\e  venait  de  ftiré  une 
ehôte  d'une  einquième  étage  dans^lé  liaMçgn  d'à»  caiiiifr*feC 
étaU  tofuMe. d*é(age  en  étag^  snr.ht'riM|ift.:Bltoi  fataai8W<ai»m»> 
le-champ  par  m  ^deciaqui  habite  ea  paiMHa^  soumia^à  netn 
çxan^n  deux  heures  et,  deiple  après  sa  chute.,  ^le  •  présentait  les 
phénomènes  suivants  ; 

Coucliée  sur  le  côté  gauche  ^  ramassée  sur  eHe-ménle ,  c*esl-4* 
dire  ayant tensses  ^nendires  dans  I»  flexion  ,  £l<Ae  Feindier  est 
^piisaeaDaiflsaBcti;  sa  iw^ratioautesipas  etMmsm^^Si,  oa  loi 
ay^lrei^  des  ^i^n^  ou  Ibrt^iieni.ou  douDeme^t  ^  elle  u'y  répend 
fj^  et  n'annonce  p^r  anovi  signe  qu'elle  les  comprend*  Si  on  la 
touche ,  sçit  poar  Tei^aminer ,  spit  pour  la  changer  de  position,  ou 
pour  étendre  ses  memhres  qui  sontdanslaflexionla  plus  prononcée 
qu'il'  soit;  po8si|^!B<^  ^He  fint  entendre  une'  espèce  de  gnegnewent 
sûQrdvteiulelti^ble,  mais  plaintif,  qsà  et  «mMe  iQdîpKvr  s^ 
^^(xmtement.  Slqn  l'excitei  dav^mtage  ^elle.  pousse  .g>arfoîs  des 
c^isQt.d^gémisseoienllSf^uis  elle  s^Agitei  se  retourne  dan^  son 
lit  9  et  finit  toujours  par  reprendre  sa  première  position  sur  le 
eèlé  gaodiei. retombe  dans  un  coma  profond  dont  on  peut  la.  tirer 
en  la  tQurmentaut  encore  ^  ou  la  pinçant  pour  savoir  si  ta  sensihi*- 
lité  est  conservée*  Il  suffit  d'ailleurs,  de  Ja  pinpc^iKâa^Ugàrei^ePsit 
Doqr  déterminer  ses  .cris^  QQ.a(^  «plaintes  qpi  ont  ég^ên^tiieu 
lorsqu'on  exerce  une  légère ,  pression  d^s  la.  région  pariétale 
gauche ,  qh  il  existe  une  bosse,  sanguine  considérable..  An  niveau 
àçB  apophyses  épineuses  des^troisième  et  .quatrième  vertères  dur- 
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«tel,  y  >  piMitit  4|iie:  i^lve  dôotoèr^  UoiMéB  )ill»VM  €rlr4«ti 

Da  côté  f^iiebe,  1«»  mtoiDres  Mpériesrtt  iaiWAnr  soiyl  U 
siège <f imecootracltire  Irès^prononcée.  O»  ne  panieot  à metlreee» 
iii6«br«B  dUs  rê:ilettsi0ii'  911'cli  eiiipldj;uitun«§ra]id9forêef  Uiit 
^Êiigtw^àib  là  ipMÉtatte»^  UcplM^dt  te  mdade;  ihwyêtqdVmMte* 

iHTosfiifffteBt  »  €t .  tefc.  mal»»)  ypropA*  se;  pMilini  ànruto^oMè 
gauche  ^  aydni  W  brae  croiflôs  sar  Ift  pofttriim  t  le»  JjwJtei  fifeliles. 
sar  lei>ris0M  e(.ceQet<«i  0«it  le  bassU.  O0  M  peiii  letlh^ 
c^lexaniMi  JVM  exeitor  lef  cr&  ell»  géHûeaeioiatA^  la  mMe^ 

SU»  €616  dfeU ,  le  menbi&îiiiérieiir  ait  auail  atMpt  dé  eMUrée^ 
tM<yv^eÀe*lea  «èneB.pIMaapàMia  qm  }»WÊmàmê  failMehr 
IfiMbe^  Mato  M  !é%ii  «*  pè»4e  ntoet  )^râr  le  nenbm.  «ej^ériber 
dtoett^  ^et  eat^M  eatttcalM  dans  on  éUt  de  réeelatîDik  èott^lèle.  i^ 
€tt  seolève.  œ^  a^nd»^^  il  ralenbe  eoiprae  anift  .nNufee  inerte  ^ 
lœrd»;  powteBl  kmfee  l&sttladeae  reomeMarai^to  danateiieles; 
aena/elteràMèadeebraa  SHT  aapeitelne  cfl  te'^er^peaveceriMi 
âll;<(ll|fr«p^oié^te8enaiteiiié  reateseoeerré^/ei  lefB^ilMealBe^ 
a|iite*a«eir  été  tfostevé  r  te  laalad»  ae^s»  plateC  |iM 

Lee  niâpiieireff'  aeal  cenlractéee;,  aefrées  ^ntÉkÊt  tmâim.  Ma* 
autres  ,  etdiliciteftàéearter  a?ee  une  eoiiler  en  ter.JLa'teBg«e' 
nMt;paaMeaBée.  Les  popOtee  seot  inêgMemeat  dltelôesel  légère^ 
ment  eontradiles  à  la  temière.  CUte  AwtM»  gMdie  l'est  «n  1^ 
pins  que? eelte  da  «M  dfioll ,  ^&t  te:dteiiiètrè'eBl  de  'dinne  lignes  r 
ilesl  d*uae  Mgne  agsainneftt  àgaacha.  Les  pa»plèi«sàoair  abaissées, 
et  reoowvFeiil  la  ]^s>grande  paftte-AagMte  eeotehré;'  Le  dieffest 
nn'.ptes  sa&Uaait  qae  \é  gauélie.  1^  le  sedMl  esl^eettXds ,  alMqne^ 
la  paî^tte  siipéfrieete  qiii  est  eediyiàào^ 

Banales  régiMft  9ik^fkU>^  teiapèixM^i^éiate  gafaete^  ^xlMe^mM 
fanMiMteii  ooaâltêraail&da  eair*^lMfvela..  €elle  ttenéfMtea ,  nûft 
eifconsdrlte ,  ftvméepar  d«  sang  épandié  aatfe  l»cf âna  et  lé  <Mll^- 
clieireki ,  estte<^ ,  flaetnantoà:  Se»  ebalrè  ^'  diM>  mé^^hte  à  dès^ 
bords.  CèCCe'  âernlè#e  cktonatence  est  èé  naCa!pe  è  (Mcé  crofre  à 
lynisfééeé-d'one  firactàve  ayec  éttlbnceiaent,  fi^aeCareatcNr  ealbtt^ 
cettent  qaf  eiiddlalt  e&'^RI'ei(|ni  Ait  aoéetAftnne  peihdanf  lAi  il^,  k. 
cairsë  dé  l'épàiiobé«ieD^«oasîd9raU&'de  sang  sttiiér  aiktîpsr  l^caii»--. 
cfiëvem  et  le  erène  ;  oells^  firactnne*  d'aillants  n'avait  paÉ<  Ve»  a» 
ràtéÉir  des  bét^s  de  '  là  tamear  sangotee  qm  pooVsMbt  éfr  Mptf^ 
sèp  ;  eljte  ocei^t  tenl-à-4li{«  laeèaCva  d«f  parfiStM^;  dsMs  le  pêteft 
où  répânc^meiit  était  le  j^&  «oasidéiPÉbte. 


«"  I 


'^  La  seBâilili|é  éê  toMta  ices-ptrlicri^Miil  .^'graNbs^  t«e*'iQ>«ft^ 
^«|8:ttiiffaiôiBfia#paiiaier4BS  eôMt  Ja  lo^Me^  te  po«to  èfW^Mr^ 
coBtimMtleiiieBl  te  tête,  tuam^  ponr  it  débarrasser  de  qnriqtosu 
chésb'dHiMMiimode.'PeMd^  Mis  eecie  : 

I»jBaiagaiiclie  vers  latèii^.  .  ^'^t.:..  •. . 

*  Btf  fttopirMioii «slUfira-,  finiite^,  f«te6tertoMM ;  it'i&ftiKIas- . 
piffti^ofl»^  te  iBiteffle^'Ija foula  <ftt;teBâv  iUprossilite,-  àîW  puita*^ 
tlÉB^.  Ëa^tt  «at  :pbtf5t  ffjésf  qii&.  A»teha>  LAtr^a  }4«i«tei9Mlb 

naa  v  'teihaoefea^.  «b:  lisa .  oreîfiea#  (  AaUi^aîi  éiaAHiaé ,.  d^i;  fi^ta.;  - 
Utiiia  de- tlei»«a  lavapaBot^^^y.'.;  gteceefiHr  teiiMiS};  aaiginte  |m$ate 

deailèva)cliaqfa«4teiHe  ;  ^ou^toiastaiix  midifftaji.. .      >    ,  >  ^  ". 
-ïAte.'nÉiAaJi»  JanâniMiia  ^ Ja  fisateâ«L;estyMi9ca«|k409riiie9tt|l^v 
I«rll3i^  Adres.;.  eUe.  plréan^.  âimtamwi  Xw*  mëaué$  ^fm^uia» 
s%èz akigmettlaÊiôa: de ciudear  à  te. peail. i^paate «at . fJkw ilte afti 

Uè^:Mcadas  obi  cooM  /lèimdismiiiMt  eUanatenteifQQiafit.  (Mâasa^' 
pMÊcnpHmt  qfml9mllt].'^Beiam  faeiunesaitrès  te  tteUaf  lapante'' 
eaC  MbM  à  :fâl  failsaiionsi;  il'jasfc-peiiLettfiiâiBapalaéi^i;  toUn» 
jours  Si  îB^iraUoiiBiÉcilea fil  Mil  brayantes.  Be^  tétapa.an  temps; 
cilé  kÊMÈm'MÊkpjptarée  gros  soqpirs^  Airoîs  benraa  de  rtprèa-mdi 
ancim  chasgeioflni  ;  te'  r^ratiomaat  uni  *  pea  taayante.  i  4j^  l^fwAf 
parait réaslter 4a. pqasage 4e  l'âir  àirairtes les tosesiiaiatea ;  leih 
deiiteasiklaetiiiês  eite  teHvhe  «HilièreQieitt  te 
•fi&dée«a*te,  àte  miie^damUo  9  il  y  a  mipaii  de  mmvL*  lAfi 
malade  a  raprts  sa  omniaissaiiee  v^omprend  ce  qo'oaiai  ûemmi^^» 
mois  net^litod  pas  aax^estiDnsfQi  tei  sont;  adrassAsa.  Dan»  j^. 
coorant  de  te  Joaniée)  ejle  reeoanàtt  soa  père  et  d|IEërea(Qik,per-'. 
soDiies  qai  soat  venues  te  rote  ;  eHe  est4ndifiéreiite  à  toos  teftaoina» 
qu'on  lai  prodigae;  Il  y  a  taïqoars  de  J-aseonpissement.  bis^daùx 
pppilies  jioat  égaleniMit^ditotées;  De  tompaen  temps^lorsqa'en  lui 
parte,  eUeonTre  tesyeag:.  Le  ponte  est  ptes  facite  i  ifonw^t^ilidaii 
dnis  derré ,  firéquent,  bat  132  palsatioQs.  La  respiration^  lente,  pa*"  ; 
ralt  sefaiKetri^iMiatacelIenient  eomaïC!  dans  an  profond  *;somineilyt 
LesMvrassoiit:rapprochéesy  te  respiration  a  lien  parte  aes.  Le i 
bras  droit  est- tonjonrs  paralysé;  Les  aulres>phénooièiEies  persistent^ . 
Point  de  artteS)  point  d'nrioe.  (Sa^ée  penDasesté  à  l'aidfr.d». 
dix  sangsues  ;  mâRie  presGr4>fion).-'*Lesoir  àte  yisite;  il  y  a.ua>. 
peu d^exaltetiontoette Jeune  fiHe  récite  des  prières  d*«tte  voki- 
sourde  ,^entfe60ttpée;,  inoertalAe  ;  ^aelquetete  les^  lèvres  renHient 
sans  teire  entendre  aucun  sen  ;  d'autres  fois ,  tout-jf^oup ,  ou  «u 


mtlksu  île  «a  prière  ^  èRe  «^rie  :  JHbit*  Diti^y  pf^enen^ii ,  éi.eêiià 
roiff  f  mm  e«nir ,  etc. ,  ele.  Tontes  '  eis' parolea*  MAC  eatreetiqiée»  :? 
cVst  Bitrtoot  lorsqu'on  la  tmiciie  ^u^He  se  Ibtte  à^ifriBirocitiflii»^' 
et  qtt'efhs  povsae  des  cris  et  é»  is^/tmêtmoùs  i[aMi  est^ittlMle  de^ 
caractériser.  ,  .-•.?( 

'  'â6  décembre ,  la'naiC  a  étésain  fiomneil  ;•  agttalioiiiOOiilitt«dle  : 
|)lQ«tears  fols  la  malade  s'est  lèYée  aor  son  séata#  peCNr-  desoendue^ 
àa  lit  ;  étie  a  rédfé  des  |}f  lères ,  poussé  de  temps  en  temps  4ie  gros; 
sbtipirs,  dés'plaîntes,  dé|  endsoiafions  ;  rteai  de  cimogâdaàa  ê/u 
posîtfoo.Son  intelligence  est  iatacte;  elle.cëniprend'/siai8:poiâveîr* 
y  i;é|Hlndref  les  questions  qat  hii  sont  adressées.  Pei^etAntp^oatad^ 
cin  lut  demande  si  e)!e  vent  boise  ^  elle.  dU  qn'eiii  «  et .  entranèle* 
fout  cela  de  iifon  Pfeù..:,,  de  mm  eawf.:., ,  jwwtÉTnfa/!;  B^miliwa» 
fois  knrsqo'rà  lui  ^présente  à  boire,  ce  qo'^  deeeptelmiiemr&^iee 
ayidlté ,  an  lien  de  répondre  elle  remne  la  tète  eneigne  dUMnMH: 
tion  et  remue  les  lèvres,  qu'elle  entr^onvre  en  leur  fiiieantexéeiiter 
des  mouyements,  comme  lorsqu'on  veut  aspih^run*  liquide.  Si^ea^ 
retiré  son  breuvage,  èlje  dit  presque  à  chaque  M»:  «ncore^aicore/ 
et  approché  le  bras  gauche'  pour  soutenir  le  biberon-  et-  empêcher- 
qu'on  nç  le  retire  trop  promptement.  Pendant  la  ïiwt,  sellés -co«> 
pieuses  involontaires;  plus  de.  paraljFsie  dane-  le  bras  tiroit  ;  an* 
contraire,' il  y  a  une  légère  contracture.  Celle  du  bretf  anehe'et'dee' 
membres  inférieurs  a  considérablement  diminoé  ;  la&be^jBe  janguine; 
de  la  tète  est  moins  volumâieniBek  AespiiintBMi>.fiittle  ^ .  netarelle  ; 
32 inspirations.  Pouts^  dur,  serve,  petit^vite;  ifiSjpnleatiQas^. 
peau  diaide  et  sèche.  (Bix  sangsues  snccessivement  nne.àb une^ 
derrière  chaque  ereille,  alternativement.  MémetireaeripfiBn  penr 
le  reste.  Vésiealoires  aux  cuisses  ).  Dans  le  courant  de  1%  journée  ^^ 
le  pouls  devient  plus  ptein ,  maie  il  y-  a  toujours  la  mené  fréquence 
et  la  même  dureté. 

97  déeembre,  point^de-seHes ,  -  urine  involontaire.  lei^enra  un. 
peil  de  d^re  rémplaoé  par  dn-coma  ;  paroles  .déconmes ,.  prières  ,> 
invocations,*  elle  boit^todjônrs  avec.  Ja  même* avidité.  Les  vésîea-i 
foires  opt  bien-pris.  La  contrnctare  de»  menlife&.a.eM!are..4lailr: 
noé;  la  sensilHlitérest  teojonrft.<inta€fe.  Les.  deux  pupilles  senti 
également  ditalées  ;  les  pommettes  sont  légèrement  coleréoi  y.  et  la; 
tète  légèrement  renvecsée  ea arrière;  ILy  a  un  peu  deeoalraçtloB 
dans  les  muscles  du  eou.  Lorsqu'^  lui  dit  de  tirer  la  tangue,  elle, 
onvoe  là  bouchef  et  la  langue,  qui  B'est  pa&déviéet.re$te;«|i  pleee.. 
La  choeur  de  la^ean  eàt  tonne ,  larespiration  caln^ ,  toabquille.: 
28  tnspirayons  ;  le  pouls  è  132. pulsations.,  mou,  plein.,  dépres^^ 
sible  ;  il  y  a  un  peu  moine  d'agitation  quelle. veiU^  On  lût^u^p^r* 
rer  les  vésicatoires.  (  Même-  prescription  ] . 
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99  din^oBftHrt ,  aiême  éttit  La  malade  raooiiBattparfBiUMinil  un. 
mmèiéor  ftfi  rieat  la  voir ,  et  pronencerson  nom  ;  poar  cela  im  est 
otrfigé  tie  Ifi  parler  à  plasieiva  reprises  pour  fixer  son  atteaUoa  e( 
la'tirer^a  cerna  où  el)e  est;  elle  TOgarde  d'«n  air  hébété ,  être-: 
tombe  dans  ras^npissemeol  dès  ga'on  la  laisse  trancpnlle.  Les 
imfâiles  sont  plus  eeolradées  que  la  ir^Ue  (  une  Ugiie  tot  deoii»)* 
Plus  de  oàntÀcti9«  dans  les  .membres*  Respiratioa  tranquille  « 
péai|  dttttde  «  peiûs  à  136  pulsations.  JHnx  seller  abondantes  peny 
danîlanirît  (lUmi)  prescription).  A^  la  visite  dn  soir,  il  y  a  plos 
d'agitatipUT^  <)61ife  est  phis  prononcé.  La  malade  comprend  en- 
éate  WvSL  oe  q«Mn  bri  dit ,  se  plaint  davantage ,  et  se  jeterait  hors 
dniif  sans  les  prtevtio^a  qiifon  a  prises  de  la  maintenir  avee  der 
àafê  pltéa  m  ecwrale  et  passés  en  trayers  du  lit. 
*  Sddéosadbre  »  même  état.  (Même  preseriptien]^  On  ajonte  fsinza 
grains  de  calemeL  ) 

SD  ^âeembre ,  to«s  les  symptômes  de  la  veillQ  persistent  ;  la  ma- 
lade est  plos  abattae;  rintelUgeace  pins  foible;  elle  comprend 
encore  I  mais  avec  difficulté ,  ce  qu'on  Ini  dit.  Le  pouls  est  à  138^  . 
It/espiration  li*esl  pâks  altérée.  Elle  a  eu  dans  la  nuit  desselles 
abondantes.. La  bosse  sangutpe  de  la  tète  a  disparu  ;  elle,  passe  Je 
rsKte  dans, le  mèm<%  état ,  sans  manîfestatioa  de  mieux,  et  meurt* 
dans*  la  nuit  du  do  décembre  ^  à  deux  henrea  du  matin.,  presque^ 

neiif  jours  après:  ia  èhute. 

ÂnOeprie:  Elle  est  faite  trente  beures  après  Ea  mort  par  untemps 
eatvêmement  froid*  -^  Baideur  cadavérique  trèk-prononeée  ;  les- 
membres  sont  bien  développés  et  exempts  de  fractures./  Da  nom-. 
iMiise^^cel^mosea  sa  t^marquent  sur  te  cadavre ,  mais  principiH* 
lemenl  sur  le  biias  et  ravant-liraa  gauches. 

Leenir-dieYebiayanl  étéconpé  circulaireasent  au  niveav  du  iront 
et  renversé  en  arrière,  on  note  l'existence  de  deux  décollements  f 
l*mi  KRoias  oénâîdénUi» ,  et  de  la  larg^r  d'une  pièce  de  six  livres , 
eslsitiiéâ  la  partie  postérieure  et  îi^érieHre^  du  pariétal'  dr^it;. 
Fautie,  plus  éonsidérabtoi»  eccupe  tonte  la  région  pestérieure 
et  latérale  de  la  lèlé,  et  s'avmme  au-deUde*la  bpsae  parié- 
IÉl9  gancli^;  le  sang  épanché  qui  donnait  lieu  à  la  flnctuatioii 
a  été  afinaM.  Aunlessona'  de  ee  dernier  déeoliemenl,  *  dans  le 
point  qui  eofrespopd  au  centre  du  pariétal,  il  eiisle  one  fewotove* 
dto  eel  0»  ;  avèe  enfouoement  du  fragment;  Gslui-d  Qst  triangulsm-^ 
a  ort  powe  d*étendae  àm  tous  ses  Itords,  et  est  placé  au-4essoas  d« 
nlveaup  d^  reste  de  Fus ,  de  fj^çoo  qu'il  est  l^ile  de  voir  les  borda 
del*Wferturequi  existe  au  pariétal ,  et  de  le»  ciree»serire  avec 
to  Mgts.  Le  fragment  est  entièrement  séparé  iu  r0slê  de  Vos, 


«tl^dèmnd  duquel!  ett^ttfMicd.  tt-n'ya  i^ft.dftMUgépMfhif^lllii'- 
ileesAttde^^fiwgmenteAtre  teeréfl^eet  tocmt^liev»lp,i^'aiv:tfp^ao^ 
«Dire  le  cf  âne  égstoïKml  et  la  dore-tiièQQ.  {«a  Yoùte  da  ccâae  esjt 
ensiiite  «ciée  cireàlairement  et  enlevée  avec  beaucoup  d^  pr éjp^i^r 
Iloa.Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  e'est  la  minceur  extraordinaire 
dta-ee  ecftiûM ,  q«i.n'oiit  ftèrp  qa'fme  deaÛTl^gne  d'épaisaeuf »  et 
a^t'trfospaiwto  iarfqn'on  let  met  au-;deyanf  du  joi^r.  U  e^t  alorii 
fadie  de  eonslater  und  Alure  des  os ,  qui  sç  dirige  dans  la  fosse 
postérieure  de  la  base  du  crâne ,  et  va  jusqu'à  la  peinte  du  rocher^ 
qui  est  intact.  Au-4es8ou8de  ces  fractures  ^  la  dure-inère  qop  dé^ 
ehirée  est  décollée.  Poial  de  sang  ép^nebà  mi^  eUe.  (Ct  )fi  cef^ttm^ 
^  est  largimebt  isMitiii.dàii4 1^  JP^  iiOfiespqDylant  à  la  friiçturt 
du  pariétal.  .  \//    '      /      ,    \^ 

'{iette^entusion  occupe  la  partie  moyenne  du  lobe  postérieut^t 
offre  une  largeur  d'une  pièce  de  six  livres ,  est  inégalement  èif^ 
conscrite ,  et  ne  s'étend  que  jusqu'à  la  substaiice  blanche^  dvisaâ 
partie  moyeiine  seulement.  Dans  le  reste  de  spi^  étendu* ,  il  ^'y  .9^ 
qMiasubelanoe  grise  d'^Uévé^,  et  cette  altéra^n  va  en  diminuant 
do  centre  à  la  çirconférenee,  oà  il  y  a  tout  simplement  eccbymosq 
sans  décbirure  du  (issu  encëphieilique.  le  cerveau  durci  par  le 
froid  est  si  ferme ,  qu'il  est  facile  de  constater  ces  lésions  en  oo«-« 
pant  cet  organe  par  trancbes ,  qui  se  soutlenaenl  eemme  des  trai^ 
ehes  de  flromage  de  glrnyère.  La  substance  cérébral^,  an  centre 
éttpobiljCe^tusYest  ei^]ççmçnt  désorganisée  ^  réduite  en  bouiÛ 
lî#ie^méla|i|géeavecle  sang;  elle  est  comme  écrasée.  Il  n'y  a 
point  de  sang  en  caillots  |  ou  réuni  en  foyer  dans  aucun  point. 
Autour  dQ  cette  large  contusion,  à  deux ,  trois  et  quatre  lignes  \ 
on  remarque  plusieurs  petites  eccbyitioses  de  là  largeur  d'une  1eo<' 
tHie^  unepîèqe'âe  &uq  sous.  Ces  petite»  eccbymes^.ji  entre  les* 
quello»  k  tîss9  cérébral  est  sain  et  conserve  sa  couleur  naturéflè  • 
S9tt  toQt'-à^'ait  sap^ficielles,  et  les  plus  profondes  ne.  vont  pas 
a»tdel&  d'uae  lipne  àa  profondeur.  Dana  quelques  endroits ,  tou- 
jours aux  environs,  de  la  contusion  principale,  on  trouvé  un  piquet  j 
noir ,  qui  rappelle  les  points  noira  que  laissent  sur  la  feàik  14  bt^? 
lurede^  quelques  gtrains  de.poudre«.Ces  petita  .points  ifoirs8oi|^ 
entreml^lés  avec  les.  e^bymose»  dont  je  viens  de  parler.  On  re- 
maiiqiie.fnçqreiçà  et  là  aur  tout  rbémisphère  jgauche ,  et  prtncî- 
p^ment  dftus  le  point  où  il  repose  sur  la  brse  du  crâne ,  de  pe- 
tites ecchjrmoses  peu  profondes  y  et  égaies  en  largeur  i  celles  que 
j^aimenlionnéies  plus  haut.  *  \  '      ^  '/. 

irhéviispiière  droit  et  le.  cervelet  pamiicm^t  exempts  de  toute 
cspèdB  de  lésion ,  ai«ai  qne  bi  moel|e  épiniër^  :  rien  dans  les  vcn-^ 
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na|iieii80 MeêiUa^ 401  nepréa^^d^ i^^  plo^légère  trace  d'ir- 
rllatioii,  ttialgré  l'emploi  pMoogé  pendant  huiijoar»  de  Témétique 
en  lavage.  ». 


I      •    r»r 


9       a 

'  '  'Nous  iTonyéM  t^ùfi»;  dàn»  INMtoeHrnilKMi  de  iMte  jemie 
fiile',  les  symptôme^  de  la  commotion,  de  ht •coûlltasioft^  Hè^ 
la  compressioD  ,  tels   qùd  ^perle  de  connaissance  ;  con^ac-î> 
tbVe ,  paralysie  d'av  ipnembre  :  toas  ces  symptômes  ètaieni  A 
tMfIchSs  etist^id»as  »:qii^it  était  îtffpossSde  de  mécoimattrè 
t^étfstence  simiddamëe-  dd  tontes  éd»  léfsiàiNu  :  A  qlieis  degrés 
existaient-elles  ?  quelle  était  la  plos  grave  ?  C'est  ce  qif  X 
était  encore  facile  de  voir  en  y  apportant  un  peu  d'oittention. 
Le^syAiptûme  le  moins  prononcé  était  eéhii  de  la  compression  ; 
Ihâ^,  périsa4-ofi,  ta  fracture  avec  eQfeacemeqt  ayi^  étk 
méconnue  »  qcîMI  existait  au  mdinâune  congestien  loeale  dans 
le  poitit  contus  de  ses  environs  »  ^i  même  it  n^eicistaft  ûa 
épanchemént  superficiel  trës-^peu  considérable ,  comme  ceux 
qu'on  rencontre  pour  Tordinaire  dans  la  contusion  4^  <^er-* 
VéM'l  étdafts'  ces  cas  Tépànchement  il*est  pas  h  lésion  I9  plua 
^  craiiiifrê;  la  compression  d'ailleurs  existe  quelquefeia  laM 
être  annoncée  par  aucun  phénomène ,  dànsdes  cas  où  il  èxkte 
une  fracture  avec  enfoncement  ;  dans  ce  cas ,  les  choses  ne  se 
soBt'pas.pasaées'ainsiy  comme  nous  le  démontre  Taûtopsie. 
Quant  aux  autres  symptômes  s  ils  étciait  si  pronoBcés  »  si 
évidens ,  qu^il  était  impossible  dé  taettre  en  doute  la  nkmÊio^ 
.tioB  et  la  contusion  diî  cerveau.  Ca  contracture  n^étàft  ^pas 
|9irtîeUe<,  4X>m«e  m  la  rencphtre.  par  fois,  même  souvent. 
£Ai  étailprei^fn  .générale  :  le  membre  supérieur  gauche  »  les 
ûetbt  membres  iattikam  en  étaient  ntteînts  à  «m  haut  degré  i 
lés  pupilles  étaient  contrariées  tiûsi  que  les  paupière^ ,  les  lè^ 
v^J^ès .,  la  mâchoure ,  etc.  Sans  doute  les  signes  de  fa  éoûttitiott 
de  repoéphale  ne  sont  j^  toujours  aussi  manifestes ,  peuvent 
échapper  à  Tobservateur  inattentif,  persuadé  «  avec  la  plu- 
part des  chirurgiens ,  que  cette  léâon  n*a  point  de  symptômes 
primiiils.  Cela  doit  avoir  lieu  surtout  quand  ces  pVemiers 


çfé tâvtté  d'^tmcàWl  ûilX'àmi ^iiéT^iiës Bboàteoiehs  «ibhralsifc 
^'tine  paupière,  d^une  commissure  labiale,  dans  la  contracti'- 
lité  d'une  pupille  »  soit  enfin  .dan»  quelques  S0id)refauts  dans 
«n  oMiftbce ,  ^i^te.  »  .etc.  ;  it^st  bien  vfaçile  de  coneeyoirque 
c^s  npùpi/^me§,  qui  ne  sont  que  où  trte-courté  durée  lorsque 
la  oon^iofi  est  peu  étendue ,  p^seint  et  .doiyent  ^$et  pour 
Miapef jQPS  |K>^r,cfw  ^ui  pensçnt  quç  Ie$  symgtôme^.  de  la  coi^^ 
*mm  dd^i*iB0Q^4Hifo,  A*«ppffirftUçeiAt:  qi|Q  Ifi  ci1up1ie.a19t.QNi  le 
'^hàém0'*jmt  ,K)a  mtai9 après-  im:  tenps  .beaucoup  plus  lon| 
Kticore.  . 

.  îl  est  inutite  de  dire  que  ramèlioratton  notable  qu'a  éprou- 
vée cette  malade.dans  les  prenuers  jours  de  son  entrée ,  qoQ  la 
^polongatioQdiç  sQu^e^tencç  «4Mitétéle  résultat  d^|raitemei^ 
^énergique  nus  en  u6ag0*  En  effet  >  tous  tes  symptômes  si  ptOH 
noneés  d'abbrd  ont  diminué  d*ititepdté ,  la  paralysie  à  dis- 
;)>dru ,  pliais  la  cotitraction  et  les ,  signes  de  rinflamcnatton  do 
xerye^u  ou  de  ses  enveloppes.,  si  tranchée  d'babitudp  dans 
^66  ca$«  Qqtà.p0inQ  «u,  lieu.  L'opverture  du  crftoe  ^t.  v<^iaè 
*déQsonli!es.  qo^U  n'eiistttt  racone- tracé  d'kiflamiaqatRiki  t  et 
que  la  léstOQ  se  bornait  à  la  contu^on  du  cerveau  et  à  la  frac- 
ture du  crftne ,  te  qui  suffisait  pour  amener  la  mort  qui  a  eti 
liei|... |..  ,  .       f  . 

TOBa<  S».-^  masure  àla  léu>,  perforation  du  tràw  nwe  un  ins^ 
%%umdiitai^  et  iranehant.  Lésion  du  c^riMiu  ;  épanchernSenf  conàidi- 
rdbU  dam  lé  venirieule  gauichiB  ;  paralysie  du  côté  drcitaoet'^mUihUfi' 
iure;  coi^raclure  du  eàié  gaudie;  HiffiiaUên  ifèi^rmùmeéê  ées 
fJMmbtes  âeté  Mi.  Iforl.  --BMs  la  fttait dii:pf0»ilêr  aovei9]fere« 
sur  les  detts)  heuves- du  matin,  1m  iadWidu»^  d'une  ^^nstUÂtiaii 
atUéfjqae,  fut  batta  etJbtessé  dans^  une  Inaison  de  débaociie;  On, 
le  porU^  d*abord  dans  un;  (^erps^de^garde  où  an^le  saignav  Ënsoiiàf 
vers  les  dix  heures  du  matin,  il  foi  apporté  k  lHétel-Dlea ,  ^^^^ 
-autres  dsnsei^ûements  ^ue  eèux^^de  je  viens  de 'denaerf  <si  ce 
«test ftt'il :Évait pMtt  «liidoost^de aangr.liétait^daas l^^saV 

.U  pocte  pliisienr8i>less9rc^  à  la^t^te^  Vone  dans  la  cégion  ten.^ 
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tre,'  (Uns'  la  .fosse  zy^^omatceteiui^rale ,  iiMàéàialemeal  av-deffiiis 
cte  rapopbyse  zygottiaQqtie.iSft  foiûie,  $â  jirectfcfti  eisaii  àUige  ii»- 
dtqaent  quelle  a -été  feile  j>#  «A  liulr«iiaefii  aigi|  et  bMHUokMI  ; 
!•  «Mé  4t^  eti  Ms  tDWTéoÉwli  .-d«  oM^.ckon^iev.litiMii- 
couleipeal  8aûgiunoIen(  ou  d'jaae  aolre,,^nalQrei,.  J^(lc[  .neA, 
la  bouche  (HbMef  oreillesl.  Sa  boache  est  enlrWverte  îd  U  com- 
mîssàre  gauche  légèrement  îiréé  éa  t)à&i  les  dents  ÎBoat  &car* 
llëi  dl!'4  irises  169  d^  des  aatsrMv^l  Poa  y  ^«  IttaUÀ  i^iitér 
kr  liiagbe  9  on  tritiio'a  oe*i|niiid4^  iHi««efB)r((l4i9'il4^t.:ip|Hç  M 
sortir,  mais  elle  reste  entre  les  dents.  Les  pupilles  sont  loiNifi^^ 
oDBtçactées.  inunobîlest  et  n'qntqa!iineiigné.4e,  diafv^ètire;  fllea 
«ont  lioisensthies  aux'mouYemenls  qu'on  exécute  au  devant  ^  ro^il. 
lÀ  vision  parait  abolie  du  Mi  gaucbe  ;  Tœil  est  un  peu  {Âassaii- 
hÂf  que  èi  oftté'dfDl^,  et  recouvert ^  iMH^tiè  par  to  paupières , 
<dnt  to  «oiéfo  orbionlaira  s^t  ciMilràcté  ,,el  compdnm  lé  eMbe 
XMtllaire:  lii  conjonctive  du  ni^pie  côté  ^^  légjh-eoi^iit  ¥49^^^• 
Les  paupières  du  cété  droit  sont  plus  mobiles*  î)ans  le  jnqiDbro 
inférieur  droit  ^  ^paralysie  et  absence  de  'sensibilité.  Db  cM 
^uche,  mouvement  spasmôdique  dans  toàs'les  sens^  là  Jaiobe 
et  éé  W^  t  qui  èe'lpto^tént  dafas  «n  état  devileti(^(i  «i  pAw^Aeéii  «t 
rt  iNrieViVfon  ne  in^ul  H)raiiicro  qu^vt^  d^'vigxmipnxi^Ml^JU 
MW^a^H  ^t  eof ^vé^  da^  cef  me^b^.}  cf.  fyt^qii^f^  les  to^ 
.che.,  on  y  excite  des  mouvements  désordonnée.  L'inçisioii  f^ati** 
qnle  'sûr'Ie  cuir  chevelu',  pour  fafre  la  ligaturé  dé  Vàrtère  l^é|Q, 
est  fferçue  par  le  malade,  qui  se  livre  à  des  mouvements  plus  pré^ 
dpRés,  et  veut  y  porter  la  main  gauche.  H  y  a  incontinence  d*a- 
Hrte;  iln'f  «pas  eli  d'évaeflatlDa  alvkle^  La  ifâ^^iratidil  cat.ra- 
UMr,  stelar^se,  di  inapiralbua  pat  kûnufè.  L'anscnllati^ftli^ 
eatwriNfc  dam  ftias  les' points,  de  la  poitrinai*  «a  n^aeni  Arte^ 
p^eanneé  ;  Taif  aé  péAétn»  pas  Joaqucs  dans  les  vésii^ttl^  pubao»- 
naifw.  La  ptfaa  est  fratdie  au.foacber>  le  poals  petit  et  serrée  à 
ceiKilklntfoos.  (  Sai(;iiéé  e^ntiguie  an  mejaa  da  9o.ai«csaas  apr 
tfdiqiéaasiftetenivemMil  derrière  Iw  oTeiJIiea.  Boiwq  .èro6tia4iii» 
dè«x^fl;-glaBii  aur  la  ttte^  latament  purgatif  ,'.ainapism0s  Wt 
aaifisea.i  ."'^^•r     *  ... 

Ilett4tifat«s  ftprès  snaartivéa,  la  ma^dé  a  perdu  entièiemeiit 
«sMÉteânca.  Auetin  Inottvameht  p&at  tiièrJà  Japgoa  b^sff'ài  loi 
deniande  ;  coma  profond ,  résolution  complète  des  membres  àdrolle 
tKl  èi  gaucfae  ;  de  ce  c6Cé  seutealeal,'  il  extelé  encore  aa  pau  4!b  aon- 
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MéMiA.*ilài^friAon  l^Uls  èf^tèireiMe,  plus  dmidHbr^  fnspira- 
Hètt^àH^'AkiMi^;  le  fMIs  à  rinrfèt«  radiale  m  iAôq/  faible, 
toyvoil^^  impiAâflile  à  èbm^r;  les  monVemêiiCs  du  cœar  ne  sont 
pNiB  pefteptibies  à  )a  nain,  et  à  peine  sensibles  '  à  l'ofeille.  Le 
lÉiaiade  reste  encore  denx  henres  difns  eet  état ,  et  ftiècrn  quatre 
benres  affres  son  arritée..  .  .      .^    «  , 

*^ÀMipHB'  44  tinM^^après  là  mûrC,  par  un  temps  humide.  •— Bai- 
denr  eada>?érfqWttès^pronoricée  'dans  les  érttciilations.  À  Texa* 
men^n  crâne*,  on  trouve  «  après  avoir  renversf  le  coîr  ebevelu  , 
nne  perforation  avec  pertp  de  substance^  dans  la  grande^  at(e,dii 
sphénoïde^  à  hait  lignes  de  son  extrémité  ;  les  bords  de  cette  frac-> 
fore,  dont  Vouvertare  esl  irrégulièrement  circulai^  sont  iné- 
^t  et  chagrinés  ;  dans  son  plas  grand  diamètre  qai  ^  vertical , 
eHe  a  environ  (VmslTgnés'd'éteAdue,  son  diamètre  transversal  n*a 
qnédeirt  fignes.'le  crâ1[ié,'sûié  cDrcûltiiremeiit  et  enlevé,  laisse 
voir  la  dure-m^re  injectée;  entre'  ceQe  .membraoïé  et  le  c^rviNHi 
il  existe  environ  deux  cuillerées  de  sérosité  sanjainoicnto.  Spn 
l'hémisphère  gauctie ,' dans  sa  partie  moyenne,  entrera  dure- 
mèrë'et  le'èervèau ,  Il  existe  du'  sang  rouge ,  liquide ,  éxlravas6  : 
liéonchequtl  forme  est  si  mince  quMl  est  impossible  de  mesu- 
rer sod  ^Mflssenr  ;  son  étendue,  assez  considérable,  a  dedx pouce» 
et  demi  de  hauteur  ;'sgr  trois  de  largejur .  L^  pfe^pèj^  et  rar^ob^ 
nôfde  sont  fortement  injectées!  La  surface  ei^lerne  des  hémîsp{iè-; 
res cérébt-aux  parait  saine,  si  ce  n'est  la  pointe  du  lobe,  moyei 
gàttcbe  1  qfii  ^pfésente  une'  i^âfe  db  la  largeur  d'une  pièce  de  (àx 
sons.  Ostte  plaie  dont  lès  bords  sont' mous,  inftlti'és  de  sang, 
comme  dJk^iquetés,  est  rébaplie  par  un  caillot  sanguin  considérable 
qui  s*éténd  Jusque  'dans  le  ventricule  lafêral  gauche  qu*il  occuper 
en  ehtier.  La^  dure-mère  qui  rcéouvre  rèxtrémité  antérieure  du 
lofi^  moyeta  est  perforée  dans  ce  point ,  et  cette  perforation  corres-' 
pOiidàlâr  perte  de  substance  du  sphénoïde.  Le  sang  qui  -forme' 
le' caillot  est  noir,  et  ressemble  à  de  là  gelée  de  groseille.  La  cou-* 
elle  optique  et  le  corps  strié  de  ce  ventricule   ont  un  aspect 
rott^eàtre,  sont  infiltrés  de  s&ng  et  ramollis  à- une  pr<^ondeur' 
de  deux  oujrois  lignes.  Leur  texture  est  détruite,  et  la  substance» 
cêréfiralequï  les  compose  est  mélangée  avec  du  iBjihg, -facile  à  en-' 
lever  avec  un  filet  d'hall,  avec  lé  Manche  du  scalpel  ;  elle  est' 
comme  réduite  en  bouillie.  Au-delà  ,  le  -  tissu  encéphalique  est' 
sain ,  aUlisi  que-  les  autres  parties  du  cerveau,  qui,  soumises  aux 
mêmes  '|g^pêfTékifee«,  résistent  et  ne  se  laissent  enlever  ni  par  ie' 
lavage,  ni  parlé  scalpel.  Leur  couleur  et  leur  fermeté  sont  liatu-- 
réflfes.  La'-?abstancef  cérébl^ate  qui'  ferme  les  bords  de  la  plaie, ^ 
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la  poînto'fiii  Me  100700  «ioelie,  émB  FaMcotl  ààs  péoéteft  Pi«H 

(raaMiiC  votaérMC;  «t  égriemeal  raâMHie,  millffée-de  «ifi|^^  à 

noe  fffofbndeiir  de  trois  à  q««lr«  lisnek  SoaniM  enx  julneiitn^ 

périencefl  qoe  la  subetaBce  de  la  eoociie  epti^ne  et  du  corps  slné  « 

elle  dénué  les  mêmes  résiiUati. 

...     •  _ 
..  Ça  cas^.qoi-  ne  diffère  de  la  contusion  dn  ceryean  propre-- 

menl  dite  «  qoe  par  la  nature  de  la  eauae.  q^n  Va  produite ,  a 
beancoop  de  napport ,  ce  me  send>ie ,  airec  les  yivîseetions 
laites  sur  les  animaux ,  par  suite  de  riniroduction  d*un'  sty^ 
lét  dans  k  région  temporale.  La  pulpe  cérébrale  a  été  pror 
fondéme^^iésée  :  à  l'instant  «  tous  les  phénomènes  observés 
sur  les  aAmaoi  ^'ob  sa^irifio  à  de  seqibtabies  expér^iences  « 
sont  survenus.  Ce  qui  nom  prouve  au-delà  éer  toute  évi^ 
deaee,  que  h  lésion,  la  désorganisation  du  tissu  encé^* 
phaKque,  soit  par  contusion,  par  section  ou  par  ramol- 
lissement ,  est  dévoilée  à  l'observateur  par  des  phénomènes 
identiques ,  teb  que  la  contracture ,  ragîtatîon.  Je  u'insift- 
terai  pas  davantage  eurcefait,  qui  ei^  encore  di{(ne  d'Lutfif-* 
rêt ,  à  cause  de  la  contracture  qui  a  eu  lieu  des  deuif-  côtés' 
à  b  ibis. 

Obs.  Ul^é^Chmie  de  vingt  pieds  ^  fraeiure  ifti.  cràM^  mei^i 
ipoM^ement  eomidérable,  œnlusicm  dé  la  prolfÊbéranee  ammiaire, 

A  l'HéleUDiea ,  saUe  Saûto-Jeame,  ■•  14,  le  i(> Jaui^ier  18», 
a  été  apperté  nu  iadividv  qui  venait  de  (aire  une  chute  aur  la^ 
tète.  Su^  le  semuiet ,  il  existe  une  plaie  eoutiise  ^  au  o^ul^  de  la«f 
quelle  on  croit  reeonuattre  un  enfoncement  des  os  erânieiis.^Il  s'é- 
coule peu  de  sang;  le  malade  est  sans  connaissance,  les  yeux 
entr'oQverts  sont  insennbles  è  la  lumière  ;  la  bouche  entrliuvertr 
aussi,  les  ailes  du  aez-  IMement  dilatées*  La  lee^titieii  se  Mfc 
avec  bruit  et  difficulté  ;  elle  est  râleuse  plutôt  que  sIerlWMise»  Lea 
papilles  sont  l^èrement  dilatée»  et  hnoiobiles ,  le  peula  est  ptein, 
mou  et  lent.  Bu  côté  drdf ,  à  la  jambe  el  au  braa^»  il  y  a  du  la 
contracture ,  et  si  on  soulève  ees  membres,  ils  revieniieiit  eur 
le  lit  graduellement,  et  non  comme  une  raaase  inerte*  Du  eèlé 
gauche,  l'insenâbiltté  et  ta  résolulioù  sont  complètes;  lU'Seasliil>* 
Htéa  aussi  disparu  du  côté  droit,  et  avei^  qurtque Isnie  qu'eii 
pince  la  peau ,  le  malade  ne  témoigne  aaetta<  signe  d'impatieneer' 
Du  sang  s;écoa!e  par  la  bouche  et  par  le  net»  Les  malièree  féeaiue 
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et  Qtiiîdirèà^  nSint  pftd  été  rendue*.  Saignée  iijf,ls  eâug  cbtile  avec 
diiScidté.  i(  Bottée  sângsaei  en  permanence  derrière  les  oreilles  r 
compresses ibt)ides sur  ïa  tète^  rînapismes  abx  moHcAr^peiH-tait* 
émétisé.)  > 

Le  maladte  meurt  le  lendemain  matikt  kê  heures moîaa  le  qaarL* 
A  la  visité  du  soir ,  il  élait  absolument  dans  le  même  état  qu'à 
soli  arrivée;  la  réspii^dCfon  éîait  plob  M<^ipit€e;  eT-td^l'làiM- 
çalt  ime  fin  procftatàe ,  qui  a  en  tien  satis^délire  el  sans  agitation. 

Atdcpiie.  Le  crâne  est  scié  circulairemetit.  Du  eôié  gatoche,  dans 
tonte  la  région  temporale,  existe  un  épanchement  circonscrit  de- 
5  pouce$  d'étendue  d'avant  en  arrière,  3  pouces  de  hatit  en  bas,  ' 
d'une  épaisseur  d'un  pouce*  au  centre ,  situé  au  debors  dé  la  d'nr6- 
mère.  Fracture  du  crâne  avec  enfoncement  au  niteau  dé  l'épan^ 
ebement ,  et  plus  bas  que  la  plate  ;  la  fracture  intéréfltie  te  pariétal' 
gaucba^  le  t)ortion  éeailleiMè  du  temporal ,  la  face  supérieaf»dâp 
rocher,  la  base  du  ^émtfdé.,  sa  grande  aile  droite  et  le  roeiicr* 
du  cété  droit.  Les  deux  carotides  sont  déchirées ,  les  apophyses 
cllBofdèsaàtériettréssontfkractiirées,  ^sl  que  la  petite  atlé  du 
sf^nR^fdé,  et  la  voilée  orbitaire  du  coronal  gaudie.  L'épancfce^ 
meot' s'étendait  jusque  dans  la  fosse  moyenne  de  la  base  ida 
crâfie  ;  l'hémisphère  gaaohe,  dans  toute  sa  partie  moyemae,  était 
déprima,  enfoncé ,  sans  lésion  de  la  substance  cérébrale.  Un  li- 
quide séro-sanguinolent ,  existe  dans  les  ventricules  latératix^ 
Contusion  au  centre  de  la  protubérance  annulaire ,  un  peli  plus  k 
gatieNb  qu'à  droite.  .        ' 

•        .  ..  ...  .  M      ■ 

lé  fevftf  ri^narcfiiOT  dans^o^te  obaervatmi  >  que  l'épaoetue- 
ment  exilait  du  même  côté  que  la  paralysie;  que  les  symp- 
tômcsde  la  coiitasion  de  la  protubëratice  annulaire  ne  furent 
prononcés  si  peu  gue  parce  que,  rèpianchement  étant  trés-con- 
sidèrabte  « .  il  anéaotii^it  Tinfluenco  cérébrale ,  qui  se  serait 
manifestéa  inhîHibtomeiil  par  wœ  eoatraetare  plus  forte  »  si. 
répanchemenl  étail  dimimè. 

créni,  emlÊifiian ,  déehinim  de  H  whUm^MMbralf.  4for.<  $0  Aftt* 
TtB,aip^i  raeùUimU»r-rLe7  joân  1836,  à  &  beiyreft  44.9oir^  le 
nonw^  Ollivîev  (IaeqBes}^%6de  19  a«6„  partie,  d^uneconstjte 
tullei^ IrèMoKie^  demeurant  fauhotirg  >Saint-Martin9  n»  M,  fgt 
apporté  à  l'OètaMOtleu ,  sans  menvemeot  et  sans  connaissance.  Los 
p^fBoiuies  qat  l'accompagnent,  raoonlimt  qu'ayant  bu  plçs  qo^* 

2.  4.. 
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(l*hai)itttde  daqs.b  journée,  il.  eot  besoin  d'aller  à  la  garderobe  | 
il  fallaU  nvonteP  plusieurs.élagegtpoar  s'y  rendre,  ma»  pnessé  m|r 
lé  besoin,  il  ««'arrèlo  sur.le  pallier  d'oia  étage  infôrâeur.  Une, 
femme  Ty  ayant  renoontré  accroupi,  le  poussa  dans  rescaliePy  le^ 
fitlomberiila  reayet'se,*  de  iahaoleor  d'une  dktaine  de.  marches. 
U  resta  sans  oonoiiMsaanee  ,*  et  .ftit  apporté*  dans  l'état  «uWanl^  ^  *  a 
.  Plnsiecirs  contusions  à  la  tète;  du  san^  s'écoule; par  l\>refiio.. 
Ëtat  comateux  )  pupilleofcoatraetées,  hnmobilOB^respIratrpn.lenle, 
qion  stèrtoreose ,'  pouls  '  lent ,  dur,  45  à  50  pulsations  par  mînuie; 
flroid  des  extrémité»,  et  partiçnlièremotit  des  inférieures,  dé&ôbi- 
fus  sur  le  dos,  inouvemens  automatiques,  plus  prononcés  ^nand 
on  le  ptnce.  la  sensibilité  est  fortement  diminuée.  Il  ne  se  réveille 
que  lorsqu'on  le  pince  de  tontes  ses  forces.  Alors,  sans  protérer 
un  Seul  mot  il  nemoe  les;  membres  inférieurs/ Sr  ce  sont,  eux  q«*'0H 
pikioe,  ii  porte  les  bras,  le  gauche  surtout,  ^u-dessns  de  la  tête. 
Il  existe.-aussî  «UQ  mouvement  tout  pfirticalier.de  la  face;  comme 
s'Jl  vett1<iît  -grincer  des  dedts.  Dpi  côté  gauche,  Il  existe  de  la  eon^ 
fracture  :  si  l'on  veut  é|enëre.ravaQt^biii8  sur  le  bras*,  on  éprouve 
d'abord  de  la  résistante  de  la  part  du  malade^^qui  le  ramène*  suc 
sa  poltritie.  lorsqu'^pn  '1 -abandonne^  I>u  eèté  droit ,  '  la .  contvaotvre 
<st  Ms«>pronoocée,  et  l'extensieu  du  bras  n'est  possible  ^'en  ti-» 
rant  fortement  dessus.  Si  on  l'abandonne  après  l'avoir  fqftement 
étendu*,  11  revient  brusquement  dans  la  flexion,  et  eompe  un  v^é- 
titabfe  ressort.  T<)ttg  les  mpnyements  qu'il  Ait  avecees^bras,^  (en- 
dent  à.  l'envelopper  dans  ses  couvertures;  il  ne*  répond  pascaux 
questions  qu'on  faii  adresse.  Le  brancard  sur  lequel  on  l'avait  ap- 
p<Nrlé;  sei'  vètomenlaV  étaient  renpllsîde  malièffeB'féeaM,  pre- 
bableroent  qu'il  ^  en  exorétion  Involontaire.  (20  saagsues.en 
permanence  derrière .  les'  oreilles,  4  chaque  fois  ;  lavement 
purgatif,  petit  lait  émétisé«).  Il  y  a  eu  deux  vomissements  mêlés 
de  vin  rouge/' 

;  '  Pendant  la  ouit ,  les  mouvements  du  maladtf  sonl  t'elsi,  ^ue  l'inr- 
i^DHer^dè  veille'esttiebligétdelni  metlrela  cwnis^ley  ponr  rem- 

pècher  de  tomber  de  son  IH.  \  y  *     * 

Le  8,  pendant  la  nuit,  la  réaction  qui  n'avait  pas  encore  lien  à 
il  faenfoe  du  soirv  seiinaniiésta.  Je  ksvisite  àsdiiqiieures  dd  metin, 
iïM  dans  l'état  «nivaatii  face  veltuiMne.et  anMaéev  panis  pieîa, 
dur.'el  fréquent)  9d  pulsations^  des  jambes  el^hi»JuHi»  il  -faii^^es 
MOttventonta  viiiMiiB  pour?  stf.  déiianrassor.  ^  .1»  oaiaiaale,.'  U  dit 
même  et  à  plusieurs  repri«ea^dtai0lna]nès«:t«ôs«inBltttelirès*ia-- 
telligibrequ'il y^n  qtniqne  ttose.qsi  le  letieBit  inftttogé,. H  ne 
répoml  iiolleiaent>  aux  questions;  •cope&dattti^csliiai$ile4e:voir 
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qu'il  cdfnpretiii  ce  qu'on  lui  <]it  ;  sa  ilgttre  est  aussi  agitée  de  mou- 
vements aiitomatiques ,  dé  mèdie  que  tous  ses  membres;  si  en  *  les 
'piuce  légèrement V  il  ne  perçoit  rten;  si  an  contraire  ott  le  pince  à 
lui  tordre  la  peau ,  il'  sent,  s'agite  et  dit  à  chaque  fois  qu'en  re«- 
uouvelle  cette  épreuve  :  Itp  me  pineèi ,  ne  me  pinces  doHe  pa$.  Se  la 
chaleur  existe  dans  toutes  les  parties  du  corps,  le»  pupilles  sont 
dans  le  même  état  que  la  veille;  excrétion  involontaire*  des  ma^- 
itères  f&'oales  ei  urinaires.  Sai^^  de  i2  omet.  Petit  fait  éméltsé, 
l\SLvemenl  purgatif  ;  compresses  d'eau  froide^  sur  la  tête. 
*  '  Même  état  pendant  touto  la  journée;  la  c«iilracturr  du  oété 
dtoit 'est' toujours  très-prononcée  ,  celto  du  côté  gauche  est  k 
peine  sensible,  elto  existe  cependant.  Il  n*y  a  point  de  para- 
lysie ,  il  y  a  un  peu  de  rémission  dans  les  mou  vemenis,-  qui  repren- 
nent auasit4t  et  avec  la  même  violence ,  lorsqu'on  pince  le  malade 
fortement ,  il  grogne  et  cherche  toujours  i  se  couvrir  avee*  la  eou«- 
•ve&*ture  qu'il  tient;  il  porte  continuellement  ses  mains,  surtout, là 
gauche,  versla  région  antérieure  de  la  tète^  comme  s'il  souffrait 
davantage  dans  cette  partie  ;  la  respiration  se  foit  toujours  libre- 
ment ;  les  questionsqu'on  lui  fait  restent  toujours  sans  réponse ,  le 
aoir  à  l^visHesaignéede  16onces.  La  nuit  se  passe  comme  la  journée , 
toujûUiîs  des  mouvements  automatiques,  excrétion  involontaire 
d'urine  et  de  matières  fécales.  '    .    *       » 

9  juin,  même  état  que  la  veille  ;  la  eootracture  du  côté  droit  est 
toujours  très-pronon€ée;  sensibilité  peu  marquée  de^  membres 
surtout  des  supérieurs;  cependant  lorsqu'on  les  pince  fortement.  Je 
malade  sent  enoote  et  se  livre  à  des  mouvements  en  tout  sens  ;  il  ne 
répond  pas  quand  on  lui  parle,  mais  il  porte  son  bras  gauche  à  la 
lète  et  Ûit  quelques  autres  mouvements,  comme  ceux  d'un  homme 
qui  cherche  à  s'envelopper  dans  ses  couvertui'es.  La  respiration  se 
fkit  toujours  normatement.  La  bouche  est  entr'ouvertef  les  lèvres 
coiïtractées ,  éi:artées  de  ikçon  que  Lès  hordd  alvéolaires  sont  à  dé- 
couverts eomine  quand*on  veut  faire  une  gHmaee.  Tous  les  muscles 
de  la  face  sont  contractés  ;  les  pupilles  lé  sont  aussi;  l'oiil  gascbe 
est  entr^>nvert,  le  pouls  est  très-lent;  comme  an  moment  do 
IVitiivéé,  la  peau  est  firaichft  dans  tous  Tes  membres,  plus  chaude  an 
tronc,  à  fai  partie  antérieure  de  la  poitrine;  il  y  a  encore  dan»  le 
courant  de  la  journée  et  dans  la  nuit,  exci^étiïMi  involontaire.  Com- 
presses froides,  sinapisme»  aux  mollets.  Le  malade  meurt  sansage- 
nîe  le  10  juin ,  à  six  heures  du  matin/ 

Autopsie  ai  heures  après  fa  mûri  pa/r  un  temps  $eè  et  chaud, .  ' 
'  Râldeâr  cadavérique;  le  cadavre  est  celui  d'un  homme  bien 
constitué,  bien  musclé.  Au  dessus  de  la  région  occipitale  droite,. 
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derrière  l'oreilte,  on  remarque  .au  empètemeolda  CQirciieyeltfv 
résultai  d*upe  oonlusion  spr  ces  parties.  L'œil  du  uçièiiie  cô^  et  le» 
paupières  tout  eochyiDosés;  Après  avoir  scié  le  crântcirculaireiQent 
jùi  opte  :  V  •  ^Pffi  Àracture  qui  a'étend  >  du  commencemeot  de 
(albste.  moy^ne  d^  la  ^ase  du  ccàoe,  jusque:  daiis  la  fos^ 
#ocîpîlate^.f!]i  passant  ^urla  partie  moyeAne  da  rocl^er  qui  est 
|ra€tur4e  transYiersaleipent  :  la  Çractare  comprend  le  condiût  auditif 
ijaterne*  ^  Au  niveau  de  cettp  fracture,  entre  \^  dure^mère  et 
le  crâne,  il  existe  un  épanchement  sanguin  peu  considérable,  en 
é|(ai99efuc^  maî^  /g^i.  occupç  une  large  surfacQ^  ^t  a  deux 
pouces  et  demi  de  Icmgûeur  sur  un  pouce  de  largeui^d  9»  £a- 
Ire  le  cerveau  et  la  dure-mèie ,  il  esàsi»  ua  antce  éiH^nrh^gipnt 
sanguin  qui  a  Içs  mêmes  dimensions  et  la  même  épaisseur; 
4^  âUi^dfssous  de  ce  sa^  qu'on  enlève  avec  la  plua  gr^ll^  jpré> 
caution,  on  trouve  1^  substance,  cérébrale  coi|tps& ,  ramollie  (  face 
moyenne  et  un.  peu  inférieure  de  l'hémisphère  droit ,  répondant  à 
la  fosse  moyenne  dç  la  base  du  crâne).  Cette  lésion  a  deux  pouces 
de  longueur  d'avant  en.  arrière  sur  9  ou  10  lignes  de  haut  en  bas, 
j^  à  peu  prè97  pu  8  lignes  de  profondeur;  elle  présepte  les  éfirac- 
tères  suivants f  e:!^aminés  delà  circonférence  du  cerveau  an  centre. 
V^  On  trouve  une  çpuchQ  peu  épaisse  de  caillot^  sanguins  inter- 
posés entre  la  dure-mèrp  et  le  cerveau;  au-dessous ,  la  substance 
cérébrale  eile-mfime  désot^amsée,  réduite  en  bouillie  et  m^angée 
9vec  du  sangi.  On  remarque  des  vaisseaux,  visineux  divisés«  Gé  dé- 
sordre s'étend  Jusqu'à  4^.1ignes  d^  profondeur  ;  aa-deo^soua  de  çês 
lésions  et  en  allant  toujours  de  la  circoim^rence  9^,  centre,  on  voit 
uApiqueté,  un  pointillé  noir  très-rprononcédanç  la  pulpe  cérébrale, 
qui  est  rouge,  comme  imbibée  de  sang;  le  piqueté  diminue  à  mesure 
qu'on  avance  pins  profondément  et  la  substance  cérébrale  se  rap- 
proche davantage  de  sa.  couleur  normale;  elle  présente  au-delà  de 
tontes  les  lésipiis  que  Je  viens  de  signaler,  un  cercle  jaunâtre ,  de 
l'épaisseur  d'une  ligne  et  demie  à  dpux  lignes,  et  qui  sembla  bor- 
ner ce  qui  est  sain  dans  ce  point  du  cerveau,  de  ce  qui  est  ma- 
lade.'£nfin,  aurdelà  de  ce  .cercle  jaimàtre  la  pulpe  cérél^ale  Ecyprend 
sa  couleur  et  sa  consistance  naturellesi^  Le  lobe  aptérieur»  4an&  le 
point  qui  correspond  sur  Ips.  côtés  de  l'apopby^e  criHa  gaili  pré- 
sente une  plaque  noirâtre,  comme  gang^reneuse^  de  la.  largeur 
d'une  pièce  de  dix  sous;  c'est  une  contusion  qui  s'étend  à  qm^ttra 
ou  cinq  lignes  de  profondeur. 

Du  cdté  gauche^  le  lobe  antérieur  présente  4  sa  partie  iaféniattre, 
antérieure  et  externe,,  une  large,  et  profonde  désorjfiMisâtIoa.  La 
substance  cérébrale  est  déchirée,  réduite  en  bouillie  et  présente 


fJUAJES  ET  SUTUBBg  DES  TBNDONI.  55 

j^bêolument  les  mêmes  désordres  qac  Max  que  j'ai  iiidiq«és  d« 
cACé  droit,  seulemenl  ils  sont  plus  considérables,  s'étendeat  mq 
p^u  plus  profondément  et  occnpeift  une  plus  large  surûiee.  Dans 
ceï  endroit  le  cerveau  présente  des  éraillement^,  des  iaégalilés, 
desdéehlquetttfês  nombreuses,  dnsang  est  mêlé  aveè  là  pa^  eé<- 
rêbrale.  lu  lobe  moyen,  A  sa  face  extermr  el  f alMeiwe  de  ^ 
même  oêié  est  aiissl  oontti$ ,  dans  un  état  d'attritloo^maisi  une 
profondenr  de  trois  on  quatre  lignes  seulement,  les  antres  parties 
dq  cerveau  çont  saines ,  ainsi  que  tous  les  autres  organes ,  lés 
jpoumons ,  le  cœur,  eU^. 

{tÊatiÊiiêmtpfùékainfimUfo,'} 

^Qmlfùes^  fitUê  de  médecine  p¥aiiqu&,  de»  Plaies  H  de  ta 
Suturç  des  iendon$  ;  par  I.  T.  Mondièee  »  i>.  U.  '*.,  ihU- 
decin  de  tkôfilat  de  Loudun  {Vienne)  (1). 

A  ifiversesépoqpie&de  la  science ,;  on  a  agitfr  la  question 
de  sdvoif  si  Pon  devait  ou  non  recourir  à  la  suture  des  ten- 
dons quand  ils  avaient  été  complètement  divisé^.  Cette  ques- 
tion, après  avoir  traversé  plu^eurs  siècles  et  avoir  été  soumise 
à  de  nombreuses  discussions  «  n'a  jamais  été  définitivement 
résolue ,  et  aujourd'Eiti ,  eomme  autrefois ,  on  trouve  encore 
des  chirurgiens  qui  préconisent  là  suture  dans  tous  les  caa , 
â*autres  qui  la  condamnent  d^une  manière  absolue ,  d^iiti^s. 


imt'^m 


(1)  IHdèle  an  {rfan  que  nous  nonsaommes  tracé  de  recneillir  tous, 
les  cas  intéressants  qne  nous  fournit  une  pratique  assez  étendue^ 
nous  venons  aajonr<nun  publier  an  secondlàscicoled^bbservations. 
Comme  dans  notre  première' publication,  nous  ne  nous  bomerens^ 
point  à  relater  seulement  les  fails  qui  nous  sont  propres^  mais  les 
rapprochant  d^  ceux  anaibgoes  que  possède  é^  la  8dence>  neua 
tâôherons  d'en  faire  sortir  quelques  traits  de  tumtère  pcopres  i  Hû*- 
cfder  les  questions  encore .  inèomplètemeiU  ou  dlversemeiit  réso^ 
hjes. 

Poar  donner  aux  faits  que  nous  recneitlonB  tonte  l^autbenticUé 
déÂrtfblis,  nous  avions  jusqu'à  présent  incKqàé  le.  nom  de 
nbs  mttlàdes;  mais  un'^nfrère,  par   un  motif  que  nous  ne 


enfin;  et'  beaucoup  jAm  sages ,  çuiyaDt  hons,  quj  veotenl  qti^ob 
n""^  aU  recours  que  dans  quelaues  cas  particulier^  Nous  faiidra^ 
t-îl  dotic  Ion^4en)p8  eiljpof  e  tpi^ner,  ija^  (eia$aiQ.jeQrcle  y^  ne 
pourraitTon  pas  déMi(i:^4.  Wi¥§r^4Mfik|i4fl^ 
ves,'en  réunissàiït  les  iàits  et.lesneiipèriieQiiefi  pQËKéft  jrfsqà'à 
ee  jour ,  et  eu  conîpârapt  entrWx  les  résultats  qu'ils  fàûfoifr^ 
$ent.  Nous  né  craîgnops  pas  de  réjpoiidre  par  rç^ruiative  «  et 
cette  conviction  ,  nous  Tavons  puisse  dan^^l'anal^se  4e  iaits 
assfz  jQoinbr€iit]^p$l^{^  soit  partn^gëe  par  tout 

homme  impartial. 

^6us  ne  rapporterons  pas  ici  le  nom  de  tous  les  cliinirgîen» 
mi  ont  écrit  pour  ou  contre  las^ture  4ftus  tes  ^l9Îe$.,dekteiir 
dons.  .Cette  énumération  seraitinutileet  fo/itidieusefeNous  tien- 
drons compte  seulement  ^es  auteurs  principaux  qui  ont  cité 
des  faits  à  l'appui  de  leur  opinion.  Malheureusement  quand 
on  remonte  aux  soyrces ,  oii  est.  étopné  de  vpir  les  fait»  :ex-*> 
posés  avec  si  pQu  de  détails,  que,  d'^r^s.lai^éyéritéiipÇQciée 
aujourd'hui  dans,  yexamen  dés  observations.,  àl  n'e^t.p^s 
possible  de/  tirer  du  plus  g<and,  nombre  d'entre  eux  des 
conclusions  rigoureuseSii  Nous  sommes  donc  foitcés  d'éliminer 
m  graod  nombre  des  matQr.iaux  qi;iQ  nçus  levions  msefnbljis^; 
mgis  ceuxquinpusrQstenjt  suffiront,  DQus^le  croyons  du  moinst, 
pour  éclairçr  la  question ,  si  long-temps  agitée  et.si  diversor 
ment  résolue  ,  de  la  guérison  des  plaies  des  tendons  par  la  su* 
ture  ou  par  la  position  seule.  :.       . 

..^   .. ,»*  ^"T"^ '- — : '      .''    '-  '      < 

cberehoDS.  point  à  déterminer,  ay;ant  fait  connatt];e  à  plusieurs 
d'entre  eux,  la  publicité  donnée  aux  observations  qu'ils  nous  avaient 
fournies^  nous  avons  reçu  quelques  nsprocfaes.  Nous  nopa  verrons 
,doQc  fiorcés,  dans  nos  propres  intérêts^  de  laire  par  fois  le  nom 
dequelquci9.fips.de  noscMei^ls.  Hiaîsla  coo^eieofieetlaitofiuefoi  que 
.no.u&  avons  ap^rté^s  jpsqu'à  qe  jour  dans  lai:édftction  de  nos  ob- 
servations ,  ainsi  que  dans  Texamen  et  la  discussion  de  plusieurs 
Pfinl6.de  ^  science  dpntiiQii^  noui»  sommes  opoapés,  dans  des  nié- 
moifes  insérés  dan^  divers  jpurnaux,  nous  font  espérer  que n,  par 
là ,  les  fails  que  nous  publions  aujjourdl^ui.  et  ceux  que  nous  pu- 
blierons par  la  suite  ne  perdront  rien  de  leqr  valeur  scientifique. 


Pariras'd*apord'de  la  sutnré.  Cette  opération,'  abandonnée 
parClàliM  ,'filt'd^  noareaû  praticfnée  dans'ledif^^tiéme  Vl^ 
de  par-Veriingius ,  Serermus  ;  (1)  Félix  lifurtziiis' ,'  et  ensuite 
par  d'uniires  chirurgiens  plus  ^  moins  célèbres,  piârmi  ïesqùèls 
DDcitftMmnard  vBienttito,'Purinan  /etcetc.  filais  éiîuoiérons 

les  faits  1  ^'u  '»••-  -^^     ^^l- •''  '  ••  ''    ' 

'  Wurtzïuir  parait  ivoit  pratiqué  cette  opération  (zj.  Moini-* 
eben  rapporte  qu'ft'a  'Ytickez  un  chirurgien  habile  ,  nommé 
Mainard  ;  les  tendéùs  dés  doigl»  ,  qui  avaient  étécoiipès  aveis 
un  couteau  \  réunis  par  le  moyen  d^une  aiguilîe  courbe  et  un  fil, 
et  que  [es  doigts  conservèrent  leur  mouvement  ordinaire  (S). 
WesUligiiis;  professeur  d^anatomie  à  Padoue,  relate  quelques 
draervafttàns  tle  tendons  entièrement  coupés  et  réunis  parla 
suture aveic  un  plein  succès  (4)..  Lauizweerde  \  pour  éclairer  la 
questbn ,  a  fait  des'expèriences  sur  des  chiens,  et  les  résultat» 
ont'étètoof  aussi  fovoi'abfes  (5).Nuck,  qui  les  a  répétées ,  est 
arrivé  bà  mCme  point.  (6)  -  '  ;\  '  ^  •,  '; 
*  Eu  1677;  J(ABaster  pratiqua,  sur  un  jeune  paysan^  la  suture 
dn^  tendon  dû  grand  supinateur/  qui  avait*  été  coupé  avec  une 
hache.  Âti  bout  de  quatorze  jdurs,  la  guérison  était  complète. 
Dans  deux  das  de  division  de  tendon^  de  la  main ,  il  obtint  un 
pareil'  rèsuHat  en  trois  semaines.  ÏDans  ces  deux  cas  il  rSsta 
une  petite  tumeur  au  tendon  à  rendroit  delà  sutu  re .  l^ous  revien- 
drons {dos  lias  stir  cette  circonstance  qui  né  s*est  rencontrée 
dans  aucun  des  cas  à  nous  connus  dé  ifi vision  des  tendbiis  guérie 
parla  position  seule.  Le  même  médecin  ajoute  qu^àPamil 


t  i\ 


(1)  De  effie.  méd^  lïv.  II.  cap.  123. 
,<S}<  jDe  tnl/fMnim  ctirol.  lib.  IV.  p:  133.  >   .       -  ; 

(3)  Obêerv.  wéd.  eMrurg.  n«.  XXIT.  Hafniœ,  16^5,  in-8».  .     v  • 

(4)  O^.  anakmficmHtpo$fhmM.]fpi9iûltin,B9ibni^  1664, In-S».' 
obs*  15.^*^*'  •  •     i   '     »    '       ' 

(5)  àppend.ad^fTneni,  SeuiH.'^t  Van  der-Wie1L06^  devséd.  et 
Bibl;  de  planqoa.  Paris,r4758,  in-S^.  t  IL  p.  440.  _    ^ 

(6)  yaDder«Wie!l,/ocod(.p:4â9.  -       '     . 
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M  PLAIES  £T  .$I7TI9(E  HES  TCSDims. 

^yaitvttiiiie  fois  cfUesutare-,  pratiquée  avec  sueeètf*  Ytileniio 
(  Michel  Bernard ,  )  professeur  eo  nédecioe  à  Giesseo  »  m  fait 
pn  ^loge  trop  pompeux  pour  qu'il  s'ait  pas  vu  pratiquer  q^ 
patiqpé  luji*m^ie  av<^  succès  cette  opération.  Nous  en  diroos 
autant  de  la  .Ya^iguyon  qui  en  fait  une  apologie  outrée  (1  ].  Pur* 
mm. (Mathias  Geofroy,) aasure»  dans  sa  Chirurgie  curieu^^ 
qu'il  a  YU  bire  h^oreusement  jusqu'à  douse  fois^la  suture  de& 
tçgdW  AV^o  une  aigfûlle  courbe  j(2].  Wepfer  rq)porte  des  ex- 
pé^eum  testées  sur  4es  chiens  et  danslesquelies  on  pratiqi» 
la^ctiçn  des  tendops  »  puis  lenr  suture.  Ge&aniniaïui  guérirent 
trèfi-bîeA  ;  seuleinent  h  Vendroit  de  la  réunion  apérb^  par  la 
f  litige ,  il  resta  on  poUit  saillant  ^  comme  TaviMt  déjà  phsenré^ 
Patter  (3).  Délaisse  a  guéri  par  la  suture ,  en  jf  comprenapt 
la  peau ,  une  division  complète  des  tendons  des  extenseurs  4a 
pou0f(.(4).  M.  A» Petit  dit  que^  bien  qf^e  depuis  loiij^-tenips  Ja- 
chirur^e  eût  proscrit  la  suture ,  il  a  osé  l'eQipb]fer  deux  fois. 
Dans  ua  cas  «  la  plaie  datait  de  24  lieufes ,  la  xéonioii;  fut  par- 
tçipê  >  d  ans  Tantre  la  phie  était  ancienne.  Une  inciûon  prati- 
quée à  la  {(eau  •  sur  le  trajet  du  tendon  »  jnontra  sfjs.  deux  ex-^ 
tréœités  séparées  Tune  de  l'autre  de  prés  de  deux  poucçs  >  «t 
terminées  par  un  tubercule  arrondi*  Petit  les  réséqua  «  puis  ea 
fit  la  suture  et ,  au  bout  de  25  jours ,  le  doigt  levait  r^couT/r^ 
m  moi^YeiBeos  perdus  depuis  long-teinps  (5}..  Verduc  et  Le-^ 
<lerp  «raient  déjà  professé  ropinioo  que  la  suture  des  ten- 
dons pouvait  être  pratiqués  même  après  la  cioatrisation  de  Ji^ 
l^aie.  Dionis  était  d'un  avia  tout  opppsé,  AI.  Gonsoul  »  de  J^yoq 
a  également  pratiqué  avec  succès  la  suture  du  tendon  de  Tex- 


(1)  Tmlé  cùmplet  dei  opéruiiùM  de  ehirwrfie.  Paris  t69S,  in-^ 

p.  172. 
f^  CkiTurgia  éufiosa.  Atébc  100»,  In^. p.* 5W^  ^ 
(3)  Vûforta  eitmim  ofuatiem.  Layde,  1733,  in^,  p.  iUL 
<4)  ilaciMil  ^oèg.  de  ekirur^  e.  Paris;  17^,  in-ifi.  ahs.  39,  p.  148 
(5)  Uéeecmn  nur  lee  moMies  prineipahe  observées  dems  VBéM- 

Dieu  de  Ly(m,  dansméd.  du  emur.  Lyon  188S,  in-B^.  p.  310. 
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tenseur'de  Tannalaire  de  la  maia  gaucbe,  et  le  D^.  Acfaer  qui 
rapporte  ce  fait  (1]  »  1^  prati^aë  hîi-mémedans  on  cas  de  dirisioD 
du  tendoa  du  doigt  mëdiaa,  Ânsion  qui  fat  saivio  d'un  écâr^ 
tement  de  prés  de  trois  pouces  entre  les  deux  extrémités  cou- 
pées. Le  quinzième  |0ur,' quelques  gouttes  de  suppuration  se 
fireat  jour  h  travers  la  plaie,  elle  fil  sortit  eu  même  temps.  Une 
semaine  plus  tard  te  malade  se  serrait  de  sa  main  eomme  au- 
paravant. Lé  tendon  que  l*bn  sentait  à  travers  la  peno  »  offrait 
fine  petite  nodosité  &  Tendroit  de  ia  réunion  «  M.  Bbndin  (2) 
a  eu  bccasiou,  de  yoir  un  anden  militaire ,  auquel  cette  opérar 
tion  avait  ét^  pratiquée  pour  réunfr  les  deux  bouts  de  Fun  des 
tendons  des  fléchisseurs  delà  maindÏTiséspar  un  coup  de  sabre, 
et  il  s'est  assuré  que  cet  homme  avait  conservé  la  liberté  de 
tous  ses  mouvement.  Ici  encore  il  en  résulta  une  nodosité  très* 
apparente  »  e^  de  plus  des  adhérences  avec  la  peau  ;  mais.cfi^ 
le-ci  était  entrainée  par  le  tendon  et  s'enfonçait  en  formant 
une  cavité  digitale ,  chaque  fois  que  le  muscle  se  eontractaît^ 

Ce  fait  seul  a  conduit  lé  chirurgien  distingué  qui  le  cite ,  à 
penser  que  la  suture  appliquée  aux  divisions  des  tendons  a  été 
frappée  d'une  proscription  générale.  Les  taits  nombreux  91e 
nous  avons  rapportés  sont  bien  propres  à  démontrer  tonte 
la  Justesse  de  Topinion  de  H.  Blandin. 

Examinons  maintenant  les  faits  qui  se  rapportent  à  la  rta«* 
nion  simple  »  aidée  de  la  position  et  des  bandages.  Ceux  que 
nous  avons  réunis  sont  moins  nombreux  que  ceux  que  nous 
avons  dfés  9ùt  la  suture  ;  mais  tels  qu^ils  sont ,  Us  nous  per- 
mettront cependant  de  conclure  d'une  manière  rigoureuse. 

Âmbroise  Paré  (3) ,  dont  nous  nous  honorons  d'être  le 
compatriote ,  a  guéri  un  seigneur  de  la  mabon  de  Montmo- 
rency ,  qui  av^it  les  tendons  extenseurs  du  pouce  copopiète* 
ment  divisés  t. m  mettant  QQ  daigt data  «ne  kMe  de  (er-blfuic,, 


mmÈtÊmimmm}     m     ii         '^ii 


(1)  Kecherchçs  «<r  tes  vm/eî^i  j^ràpres  à  procurer  fo  réumUan  d» 
tendons  après  leur  «ec(îon.  Thèses,  ^arîs  ^834,  n.  112.  p.  9. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine  et  dechir.pratiqties»  t.  XUI.  p.  ^34. 

(3)  OBuvres  complètes,  liv.  XIQI.  chap.  10. 
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pour  le  maintenir  ^ droit.  MarcheUis  a  çbtenu  un*  pareu 
succès  dans  un  cas  analogue  (1).  Martin  V  chirurgien  de  Fhô- 
pîtat  Sâînt-Anâré*  de  Bordeaux,  cite  l'observation  d'une 
femme,  qui  eut  coupés  en  travers,  par  un  ccfup  dé  sabre ,  les 
tendons  fléchisseurs  du  poignet  et' des  doigts  ;  la  réunion  sim- 
file' fut  suivie  û'uiïè  guérison  parfaite  levingtiéme  jour[2}.  Ma- 
reschàldfefibug^rek,  dfans  un  mémoire  sur  l^abus.des  suturés (3) 
rapporté  Tol^servation  curieuse  d'un; soldat  quf  se  coupa% 
avec  une  faucille,  les  quatre  tendons  extenseurs  des  dofgti  de 
le  mai»  gaudie*  La  plaie  pouvaitatoif^ati-é  pbuces  et  demi 
deloligueui',  lés  lèvres  en  ètaiénti  écartées,  de  plus  de  ttoiÈ 
{ioucés ,  et  lès  extrémités  des  tendons ,  de  deux  pouiqes  envi- 
ron.  La  main  fut  mise  dans  Textension,  ravànt-bras  demi'*» 
fléchi,  les  lèvres  de  la  plaie  affrontées  et  maintenues  par  un 
iMrifdage:  La  guérison  était  complète  an  bout  de  trois  semai- 
nés.  -Ifei^ter'a  vu  tous  lès  tendons  extenseurs  des  doigts 
coupés  sur  hf  métacarpe ,  réunis  par  la  seule  position(4}..Oh 
trouve  dans,  le  tome  quatrième  du  Journal  de  chirtdtgie  de 
Deâault ,  une  observation  de  division  des  tendons,  ègatemtstil 
guérie  sans 'Suture.  N'ayant  point  à  notre  disposition'  ce  vo- 
lume du  Journal'  de Besault,  nous  indiquons  lé  fait  (fapfè^ 
Monteggia  (5).  M.  Rognetta  a  consigné  dans  ce  journal  ;. 
dés  observations  analogues  (6)  • 

'  A  ces  faits,  que  *  possède  déjà  là  science,  n'oùV  allons  eii 
ajouW  deux  qui  se  sont  offerts  à  notre  observation ,  et  qpi 
ont  donné  lieu  aux  recherches  dont  nous,  venons  d'exposer  les 
résultats  ;  résultats  qui  nous  paraissent  de  naturf^  à  décider 

..  .  tî    r;  •♦   i'  '■•,  .      .  ■     »        *  *     *  .'\      '     •  -    "  •      • 

Mil     ■       '■**•■        ■    •.  Il'      *     -       -       '  '    '  ^  «'.»■♦    ♦,   ^ 

(1)  Sytloge^  ob$,  méd.  chir,  rariarùm,  Padoue,  1664,  iii-Sd'.  obs.  33; 
.  (â)  Ancien  journal  deméd.  in^l2.  t.  XXm.  p.  ^05.  « 

(3)  -4nctenjotmi«/<iem^d.,in-.12..t.  XXX.p.Ma..  .. 
"  (4)  iraUé  de  chirurgie.  Paris ,  17.  in-S*.  jBg.  70  t.  IV,  p,  305, 

(5)  Nv4)yo  giaimale  délia  piu  reeenie  lUteraiura  m«dfea*-eAïrtlr* 
Sica  d^Europa.  1795,  in-8v  t.  VUI.  p.  65, .  .         ' 

(6)  Archives  de  médecine,  2*  série,  t.  IV.  p.  213. 
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'enfin  la  question  importante  du  meitleur  traitement  apfilîca-- 
()Ioy  félon  les. 6Îreonst^cies*,atix  plaiiesdes^teiadons.  ^ 

Obs.  I'».  Le 25  août  1834;  je  fas  cbnsuïti^  par  ^ïe*  nommé  Giiérin 
Etienne,,  âgé, de  38  ans,  joamalîer,  demeurant  à  Meurtaisé ,  qui 
me  rapporta  que  lir  veille  au  soir  vert  gepl  lieurcrfj^élàni  pi-îs'dc 
députe  avec  sou  beaii  pèt^f  nen  reçutun  èoupdëftÉbulèaustir  là 
p«^rlie.lB9yen^e.ile  j(i  ^cQjdarsikle^dQ.l^  WÔâ  gaudioi».!^  ^  r6ii^ 
un^e  .plaie  preçque  ^ansveraale,  loMjie  d*f^.vi{(m^i4|c^  pqeoes.et 
intéressant  les  tégumçns  et  les  tendons  des  muscles  extenseurs  des 
doigl^  annulaire,*  médius^'è^  indicateur,  qui  étaient  entièrement 
coupés.  Par  suite  de  cette  section,  ces  trois  doigts  étaient,  assez 
lEM'tinneni  flépfais^et  iieBifésuKtit  ui|  éeai^teriieni'^  )»rès  d'Uii 
pçu<^gnl^;  ij^^  ^u)^;4w.i«odftns^  fe  ^cai  ui*  pdstte  de^boNi 
garnie  et^âfsséz  .large  sur  la  face  palmairç»  de  la  main  ^  au  mçjrM 
wjc  laquelle  'Je  /maintins  les'  doigts  dans  la  plus'granide  extension 
possible.  Cette 'tirette,  fixée  par  une  bande  à  ses  deux  extrémités; 
me  permi(<dfa£rronter  aussi  bien  que,  possible  les  bouts  des  tendoiis 
4iYiSjê$etJh^  leyr.es  delà  plaie  desléguiàent^  ;  jo  lesmaitfl&ivxéiifito 
au  mpyen^e  bandelettes  de  taffetas  d'A^ptef  rej  par  4e9sps  lesn 
4iuellcs  j'appliquai  un  plumasseau  de  charpie,  des  compresses  et 
quelqées  toorsf  de  b^ndc.  L'avant-bras  fut  Gxé,  au  moyen  d*ua 
mx)ucboir,  sut  Ib  devaM  de  la  poitrine.  Il  n'y  eut  que  très-peu  de 
supii^ralion ,  et  la  réunion  de  la  plàiè'  ne  se  fit  pfts  lông-teinps  at- 
teofidre.Pour ^oi^nerauxieyadonsle  tôfl^)s:âe  se  réunir  d*una  ma^ 
njère  spli#j  jêlai^^iragpareil.en  pifwje",  jiemlant^piîÈts  4'iift  ff\^i 
bien  que  depuis  long-temps  la  cicatrice  des  téguments  fut  complè- 
tement achevée.  Au  bout  de  ce  temps  j^enlevai,l!apparêil,  et  bjeu 
que  gênés,  quelques  mouvements  d'exlènsion  avalent  lieu  dans  les 
doigts  désignés  ci-dessus.  Peu  à  peu  ces  mouvemeivts  devlhrcat  et 
plus  faciles,  et  phis^  étendus ,  et  bientôt  Guêirin  put  sa  servie  de  sa 
milii  coalmeauparayant.  Je  Tai  revi|.  plusieurs  fois  depuis, 'et  il 
ne  conserve  de  son  accident  qu'une  cicatrice  presque  linéaire.   , 

Obs.  U<».  Au  mois  de  décembre  1835,  le  fils  du  nommé  Sintoo, 
Agé  de  six  ans  çnviron ,  s'aronsanlà  Qôuper  duboi&avec  unehaeke, 
s*cn donna  un  coup  sur  le  dos  de  là  main,  et  se  coupa  complète- 
ment les  tendons  des  muscles  exténséursdes  doigtstnédius  et  indica- 
teur. Quand  ce^eiifaflt  tikaTift  amebé;  sè^'dofgts  éthieflt  fortement 
fléchis;  lealèvresdela  plai^éteîent  écartéeé^altraiqo^  l^séttrémkési 
des  tendons  qui  laissaient  entre  elles  plus  d'un  demi  ponce  dlntéir- 
valle.  -J'eroplëyai  •chcaree-petlt-'mjrladrte  thème  l[)«insemcnt  que 
chez  Guérin.  Il  n'y  eut  pas  de  suppuration -:  au  bout  0$  (rois  fe- 
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maînes  M  «Icâtrisatfon  èiaù  paffoUd  cl^  UêbAIU  nprèA^  lé»  onmi- 
vements  ^'extei0iea  déâ  4oigî»  éfciigwt»^  rèdevllirênt  aussi 
qu'avanUa  division  4«sleDdons?         ^  v,     . 


»•  ♦   •# 


On  voit  (pie  dans  ces  deux  observations  qmontla  plus 
grande  analogie  entre  elles ,  noaft  ttvons*Iaîssè  Pappareil  loiig- 
leAips  en  pbee»  toniàiU  par  là  donner  k  fa  ^catrisalioft  des^ 
tendonS^  le  tenpA  è&  se  consolider ,  et  évhèr  qu'elle  né 
vthtà  se  rompre.  Cette  précaution,  quialorj  nous  àvaSiété 
dictée  seulement  par  des  réflexions  tibèorHpies  «  devint  plus 
tard  pour  nous  vm  préfceple  rigoureux  éb  pratiqvte  ;  lorsque 
non  eAmes  pris  connàissanoe  des  èxpëlrienceé  de  K.'  Aélkt: 
Séstepferienees  Cûtes  par  ce  jeune  mèdeeîn  (1) ,  il  résulte  ett 
eiïetque,  si  avant  que  la  cicatrice  des  tendons  ait  acquis  foute 
la  diajasité  dont  elle  est  susceptible  «  on  vient  à  opérer  sur  elle. 
^fUelipietvaietioD ,  ^elle  peut  s'aRonger  de  six  à  buit  lignes ,  d'eCk* 
téÉÊilte  nèeessiurenientime  gène  ou  rinq[)Oslibififèâatisf  eié^ 
cution  des  mouvements  d^extension  ou  de  flexion,  selon  le  ten-^ 
don  coupé .  Une  chose  assez  remarquable^c*est  que  sien  opérant 
ees  tir  aillementSy  on  vientA  rompre  la  cicatrice,  on  a  beau  affron* 
1er  les  extrémités ,  la  réonion  ne  4^opère  phis ,  et  si  Ton  veut 
l'obtenir ,  on  est  oUig*  de  raviver  les  bords  de  la  siriotion  de 
^continuité ,  avant  de  les  rapprocher. 

Des  faits  précédemment  exposés ,  on  peut  rigoureusement 
tirer  les  conchisions.siMivantes  ; 

•       « 

1*  La  suture  des  tendons  peutMre  pratiquée  sans  danger  r 
2*  EHeest  inutile  toutes  les  fois  que,  par  la  situatien  série 

<et  un  appflffeil  convenable ,  on  peut  tenir  rapprochées  les  ex- 

tréflUtAs  des  tendons  divisés  ; 
9^  Elle  est  nécessaire  dans  les  cas  rares  où  ces  moyens  né 

peuvent  suffire  ; 

4*  Elle  est  ând^spensable  dans  les  eas  plus  xarea encore,  <Mk> 
ie  médecin  n'est  ^ipelé  qu*alûra  que  les  plaies  ioiit'dèjà 


i^t^ta^^m^mmmmmÊ-m-^ 
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Irisééd ,  et  qa'il  fàol  réMqder  Ù110  èténdiieiAiis  on  moins  oon- 
siâërablede  chaqde  extt'èinîtë  des  tendons^  comme  Ta vaîent 
proposé  Terduc  et  Leclerc  »  et  comme  t'a  pratiqué  avec  suc* 
céa  If  .A.  Petit. 

5?  Pïir -conséquent  elki  n*ert  ni  imuile  ,  ni  dang^rnue  , 
condme  l\  ayancé  tout  récemment  encore  M.  Bognetta  (][)« 
Elle  n*est  point  inutile ,  poîsqne  nous  a^ona  \a  qa^'i]  est  des 
cas ,  rares  >  il  est  vrai  9  où.jl  tant  de  tout»  nécessité  y  airaic 
recours  :  elle  n*est  foUA  doiàgereum ,  pnisqu'à  n9tr«  eoMMss-' 
sanoe  pas  «s  a«ill  accident  n*est  «urvena  i  la  Mtte  de  son 
empMif  cwr  il  ne  faut  compter  pour  riw  la  petite  nodosité 
que  nous  avona  vu  quelquefois  lui  succéder  »  et  qui  n^  gène 
en  rien  1;^  liberté  des.  mouvements* 

Enfin»  ks  expériences  deH.  ixher,  que  nous  afonadr* 
tées>  diMiootrent  qu'il  est  prudent  de  laisser  Tappareil  fstt 
place,  plus  long-temps  qu^on  ne  serait  porté  à  le  croire  an. 
premier  abord.    .  .  .  .     ; 

{La  miiê phs  faii»  pra^çii0$  è  un  mmù^a prochain. } 


OBSERVATIONS  PATHOLOGIQUES* 

S  t.  PJUébite^  deê  mines  exiérieures  d»  créne ,  det  h  fkee  et 
de  V orbite. — %  IL  An^ne  eam^flMifte,  elieee  des  ré^ 
flesioàs  âufees  deux  maladies;  pat  V*  A.  Gelv^^^ 
Nantes. 

\  '  .  • 

m 

Obs.  I'«**Lonvet.  (  Jacques^Cbarlos),  àgè  dei  78  abs,  «niré  è 
PHétel-Diea  de  Nantes  depuis  quatre  oa  cinq  jours,  préseatonni 
gonflement  érysipélateux  de  la  &oe  et  des  paupières.  On  ebserve 
en  outre  un  pouls  fébrile,  de  la  eépbaUdgie  frontale,  une  soif  très- 
vive....  La  saignée  générale,  la  éîMe  et  tes  délayants  ftirèaft  rois- 
ennsage.  Peodaat  les^  joncftsuivanta,  il  y  eat  aagmittlaliim  de- 
rcedème  des  paupières ,  qui  s'étendit  à  la  eonjonctive  oculaire.  On 

(1)  Ardiivesde  HédeC,  2«  téne,  U  IV ,  p.  2t3. 
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observa  aussi  nu  empèiemeBl  oedémaieux  considérable  d<^  la  ré-* 
gioa  paroUdienne  drdte.  La  tension  et  la^roi^ear  fiin^t  ^ll^ffiez 
modérées ,  WÊÎHf%  ^nÉreitaL  dObslammeaf  fêbrile|,et  k  ces  symp^ 
fôAies  YiiMliM»iMm  i#9oilH(re'4^ 

(reiabMB«i^^te6inetribre8....1Biiriii,  le  malade  «uçco^ba  sens  (e 
coii0d'a«ei4M»  «^éf^v^n^  b|eir  idef^sdlfs ,  t^  U  octobqi  i^^. .. 

Néaropsief*^Vwt  circonstance  ^ue  rien  p'avail  indi^o^  pi^i^^lf^ 
layie,  «^ révéla  tout  d'abord,  et  \Fnt  mô3ifief  lediacfjo^ 
sur  la  'ea«8i^  îialéiliilfe  ISes'Miélfehiét^ed  qWcrvés*  Les  veines  du 
frvDl^  ^m^Éiiêi^flM^Miiitfles  éi  feuler /étaient  dùres^et  comme 
'  dîiÉHitaii  |4frtid0'ifl)«etian^'ftk^iiicleAe^ '^Je^^  <le:Iâ  région  tem- 
porale., étaient  dàus^le  même  étÂt.  Le  cpir.cl^f^YQlil.estJi^^i 
surtout  en  arriére.  Û  présente,.  Vers  le  sommet  de  1^  {fie  ^i/fon^^lft 
cèté  gauebe  de^la  suture  sagittâleVnne  petite  pîaie  ulcérp^f^),|de 
la  largeardi&iie'pièée  de  tO  sois,'âupeiticieue^  e^dont.  le  m^jaae 
n'ayait  kM  aueune  mention  *:  elle  était*  Jonc'res%e'  toul-àjfiait 
igopré»  finiaitt Urtie e *^ett  ^n'ftle tùt:,  âuîVant;toute  ^appaieiH^^ 
la  caafift«iatérielle  de' tons  les  désordres  (ffie  nous  ajlioo|^4^^9^.: 
Les  deui  yeines  frontales  et  leurs  ramifications  ^.^endju^^H^lfl^ 
sommetde la  tète,  étaiehf  ëgàlemenC pleines  deVuV^^^^^^^JitUf^. 
niaux.  Dan»  baovcMip  d<B  pointa  on  avait  qaèlque'peine  à  sl^er 
de  leurs  pârmOefn»  lAs^tfttx^tftttht  (^^s'^  trbVait'd^^      ios 
hranclios  polpébfaloaqiiT  s'anastbmosent  avec  les  branches  externea 
de'^scii  deus«groirt^MA!£r,^étâiënC^g^à1emSnt  TAjecï^cs  par'îine^în^Meise . 
purulente  pkis  ou  moins  solide.  Cet  état  était  s\kri,f^i^fp^msuqué. 
à  gasche.  libsHriUnuiciiies  soîis-orbitaîres  de  là  veine  faci^  anliS^ 
rieuredececété  étalent  dans  le  même  état, et  rinçisiiop^<][e,J|i,j|^- 
jnèÊ9éé\  éà  tan|M0'lff6frtèifrnné  fbuMtùdë  de  vaisseaux  yéin^Xr 
suf(erApittto«Q|v  pmftmds^*  béants,,  remplis,  piir^de3.4^io(«'pi^n.. 
leuta  ov  de  la  sanie  de  couleur  gris-rosé.  IÀà^^çi^j^^^^gfifi^i$pTf 
porales  et  leurs  rameaux  les  plus  profonds;  les'auriculaires  anté* 
rieures  et  postérieures,  et  leurs  ramuscules  d*origine  sur  le  crâne» 
étaient  dans  le  mèwe  élat,  en  cèté  droit  seulement.  L'incision  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  la  couche  musculeuse^  de^'ééito 
région,  donnait  les  mêmes  résultats ^u*â  la  joiie,iBal»'d*hiie'Vifti^ 
Btére  encore  plus  tranchée.'  Une  traioée  de  gus  vérdUrey  vis-^ 
quèiia?,  kidlipiaitia  tnhrèh'e  'de  tous  ces  vaisseaux^  dont  les  paroji^ 
étaieat4«alétiiniabte&^4lAttéedëtri]ttes  de  manière  à  présenter  une 
muUiifid^de  ppttIsJéyera  pttmleiifs^kièé's  sàf  des  lignes  iffékuen- 
ses.  Les  anastomoses^oîDoViaes  piaeôes^eA  d^ti  (h  fk'pirTffUtif, 
I.  formaient  un  laci.^  pQ;a^)arabto  àvnnOo  tiiiaeAc*»ariquwifle  doM- 

I  toutes  les  portions  seraient  suppurées.  J^  Toioi^ jugHiaire  e^leone 
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i;6nlénâff  au  cain&t  noir;  aâhéreot,  nu  peà  fwmtiiMLflMttn.  fia 
so'rfkoe  ini^&e  ét^.t  d*iiii  rovge  f^mcé^  M  ^rht  YMBiUmÊmi  injeelée 
Cefle  veioe  n'éUU  perméaWc  «a  saag  q«i  iws  sa  iiaHie  infé^ 
rieure.  La  juj^ukire  interne  était  saine  el  vidé;  la  T6ine  •pktalmt* 
qne  droite  était  malade,  et  an  abcès  vetneu  eùlak  an  m»^ 
m^e  oS  elle  sort  de  Torbîte  pdur  pénétrer  daw  le  «iiiiia  isimSv. 
tmk.  La  rikatadie  qni  finimiit.bctlisqve^ent  4ana  cet  endvoit 
araît  été  bom«e  dg  côté  du  crine^^r  iw.eailM  «^«ratour.  Du 
côté  de  la  fece  yhs  anaston»oses  avec  ia,veine  Ihmfale  et  angnlaire 
étaient  évidemment  le  moyen  de  transmis^on  de  cette  iililecntà- 
sie,  par  eonttnnltë  de  tissas.  ..   ^^ 

Les'ïfnns.  cërébraax,  Içs  ^veines  méningées  aefNtftidiiaHmt 
point  à  la  maladie.  L'arachnoïde  était  nn  f^londie, aqr^t  en 
avfiKet  à,gaoclie.  Infil/ratîon  séreuse  aons-arachnaldieiine  très- 
manifeste;  un  pen  d'eau,  dans  les  ventricules  dont  les.  parois  'sont 
peut-être  légèrement  rapiollies.  Le  cœur  est  sain.  Sang  noir  et  li- 
quidé dans  tes  vaisseaux  ;  trois  ou  quatre  petits  abeès  lobulairès 
dans  les  poumons,  el  quelques  points  d'engorgement  noir  eataeté- 
ristiques  du  premier  degré  de  cette  «Uérâtl^n.  Rien  de  remaraua- 
We  dans  l'artère  t^lmçmaire.  Par  suite  d'une  préoccupation  que 
je  nesaurate  assez  déplorer,  le  foie  n'a  pas  été  examiné.    •        • 
La  partie  postérieure  du  cuir  cheveiu  était  sensiblement  soule- 
vée par  uhe  inâUratipn  séreuse.  Dans  les  pointe  qui  oontenaieut 
tant  de  veines  ihalades,  les  tissds  étalent  un  peu  engorgés;  le 
tifi»n  «BllulaiTe  condensé  criait  sous  lé,  scalpel,  liais  apcun  or- 
gane autre  que  les  canaux  veineux,  ne  contenait  de  pus.  Leso« 
du  eràne  étaient  sains  et  presque  enUèrement  compactes,  La  petite 
plaie  dont  nous  avons  parlé  ne  s'étendait  pas  à  toute  l'épaisseur  du 
derme ,  et  n'intéressait  par  conséquent  pas  les  couchés  mttscu- 
leuses  et  aponévrofiques.  •  .  «   ,      . 


Lette  observatibn  peut  donner  lieu  à  phisienrs  remarques 
importantes*    .  ...     ,  ,■  . -. 

D'âiwd  hntofis  avec  s(«n  l'extrême  pnîssqnce  des  Jéfiions 
exierw»  ô&  traumâtiqnes  pour  produire  1  ipftiiiiniatJQn  4es 
vehics  yofcînés.  Celk^iàété,  eaeflfetv  In  suite  iinitiediate.de 
la  très  petite  ulcération  siégeant  àar  le  cuir  dit^elu.  Soninb 
portaôce  était  en  réalité  ai  miiiime,  qu'elle  a  été  évidefume»t 
négligée  «  ainoiltoaMKfiiit  ignorée  par  le  malade  ;  ce  qui  don- 
nerait aussi  ô  penser  qu'elte  a  été  conlirtuellement  exposée  À 


66  ratÈBlYB  CÈPHAtlQUB. 

firrilation  ciAiMepar  le  «oiitant  dea  chefett^i^  Q^dM- v4te-- 
ments  mal-propres:  L'engorgeibètit  fikflamiÀaMre  ûû  èair  ohe* 
velà  et  An  tissu  céllalaire  sôus-jacent;  pour  être  bien  érident, 
n'en  était  pas  moins  renfermé  dans  des  limites  très  ofdînaires. 
Il  était  d6nc  difficile  de  n'être  pdK  frappé  de  Texigaité  de  la 
caUse  d'une  {(hle^masie  9t  *étèndc(e'ef  si  redoutable.  Pour 
compléter  ces  remarques  étlologi^él^  ,'t!  faudrait  xonnattlre  tés 
conditions  générales  oft  s*e^  trouvé  le  matade  depui^s  Pap^ 
parition  de  cette  plaie.  L'influence  souvent  très-grande  de  ce 
genre  de  canse  doit  nous  faire  regretter  d'être  privés  de  lu- 
mière à  cet  é^rd. 

'   Une  seconde  remarque  à  Toccasion  de  là  riiafadte  pi^ésenfè^', 
c*est  que  la  douleur  de  tété,  rinfiltrAtion  des  paupfé^es,  ta 
rougeur  et  l'empfttement  uniforme  de  la  face....  devaient  faire 
regarder  cette  affection  comme  on  érysipéte  simple  dont  la 
inétasta^stir  les  menal>ranes  du  cerveau  fut  aussi  rapide  que 
pr(Mkiptemeitt  funeste.  Au  ttdlieu  de  eette  marche  insidieuse , 
aucun  phénomène  local ,  aucune  tuméfaction ,  aucniie  rougeior 
sur  le  trajet  des  reines  frontales  ne  vint  apporter  de  Ivt* 
oàèt^  SOT  la  véritable  nalnre  de  la  maladie.  L'existence  d-ane 
sobUiKHi  de  cmtiiiuitA'  n'ayant  jamais  été  relevée ,  ^e  pouvait 
.  contsrttder  k  donner  l'éveil  ér  cet  égard.  Dans  ^t  éiaft  detcfaoaes 
deux  circdnstances  adraient  cependant  pu  faire  soupçonner  une 
lésion  des  veines,  c'étaient  l'engorgement  oedémateux  des  pau- 
piérei  et  des  eonjonctives,  et  l'empâtement  de  la  région  paroti- 
dienne droite.  Mais  ces  phénomènes^  qui  fixèrent  sérieusonent 
l'attentioA ,  pouvaient  se  rattacher  à  Texistenoe  d'une' pÛ^- 
maste  cutanée,  et  ne  paraissaient  pas  suflSsants  peur  domerà 
penaer  ^'wie  si  grûide  partie  ihi  sjstéme  veMax  n'était 
plus  peni^(d>le  ao  sang.  La  modération  des  synlipfAdiës  gèÉé- 
raux  pendant  lés  premiers  jours  devait'  ébcore  éloigner,  la 
supposition  d'un  état  aussi  grave.  .    ,  ^  c ... 

L'absence  des  spnpiéme»  généraux  habit«els,ife  b.^phiébiUB 
esteneope  une  oiroon^jnceidigM de'fiiiari'«ttenli»o.'£|iieff^ 
ja  fièvre,  la  céphahigie,  la  soif  qui  existaient  au  début  n'ap- 


IsictwiiBaiit.^  fAuH-ca^»  rM«8lwuie  qu'ii,e«||»  de  h  ««m 

ç«tti|dr<!W*m0p.Ctet^i«aT(*p,ii,gu^ 
Iig«ertwfi&,-d'«p0„léiii9n  tcM^natiqne  devait  «qntribmr  &  en. 
«nm^di«ii«^  :  0.  a  peu  ♦  «n|,a6l^  sorte,  g'^  ^^ 
compta  <i(MM  ûB  «aa,  ..;..-  ^"^mi^ 

Om  ^U^^  jrtriBfli  «pe  te  pag  trowait  «K»  voie, 
diflfewntes  pour  pénétrer  dans  la  gramle  cirOolation^ 
M«e.  «tpiadnire  «ealtémtk»  profonde <l»nB fa constit^ion 
d,.m.*ie  4i.saflg  :  awu,*»»  «»  deux  points  la  nature  arait 
élert  op  rmp^rt  coirtre  cette  sow-^e  d'infectiçn.  Le  pus  formé 

cl«v.ére^...pa^4a,agHiaireeKte«.e^«.reçoitIe».t^  ^ 

rea.faawbw.  flpouTMteheprepénètrerdana  hhinMre  int^rZ 

ow  dBOï  Tow  ètweat  égale«e,t  oWitérée«  par  ui»cai«ot  ^r 
i|»uiew„  adhérentu»  peu  aérant  teiir.ipae,tio.*,n«  ks  t««i 

d.e,*..t.«»  „g^.  pe«t4trft ««n«^a«nae  pri^ipTl 

de  ia  phlébite  d«i .g,««  troncs.. Ceftooireonrtaa^ eS 
^OMW «mdmwmenfcppur^oi.  malgré hg^ !!S 

les  grosse,  yeH,e»  nW  pa,  para  a«,si  profondement  alté^ 

(1)  feu  rédi>ymt  cette  otaprvaUon ,  oomiBe  en  ttktml  Vi,m,^ 
yvt«mi  «îa«^?vre ,  ?iou8  nions,  ouWié  ga'ii  «Sto  S«S^ 

ce  qal  ^irt  nous  permeHre  de  présumer  qae  te  mèm^^  f' 


...         .     j, 
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rée»qu'4die9J6Jsootc(»WBiiiiéiDflnt.eit  pareilfes  c^rcotistanoes* 
^fiace$ttottt^càii8ci§Tèiini0»foni  anasi  trâftjHen'CQmprondm 
{)oùrquoi  ]cs  àbcé^'inéttotatiqd^'diy'  pouiiiDn\  ôteîent  ^eam 
{teikiîQinbreetd'c^n  .tblùme  si  6orii!é.*C'^  dtMc  KiifFection  des 
meinlNNifiOfî  4«i  fWKè^tt<,tffiM  »pêut  être  regardée  coinirie  là 
emm  ^ÈoébméRfànk lsi.4mTt  »  >  iplotôt  (fj^,XjsitéT9tion,Àu  sang 
^t  d$â  TeAfe^iJt  ^tëk  i^të^kfÊv^uMu4pBmoQAu't^^ 
folui  îcîJI^.  rét'atibuf'de  cittfte-ii  çfifeV'  ({rti'^exîitMt'^MrtaÂieintnt 
entrç  ceg  daux  ordres  de  faits.  *  '  '."^^   r      :^  '  ^ 

: ,  ^4îiaii\tii  fejfe^Uté  ,^j?ainwîrit  ^jfrayapte^aYeé; laquelle  Hn- 
Qammatioù  a  passé^^s^rofatale^  aw>^çî^^:,,flu}l.pa)pébrales 
^t^ft  ro]^liAak]M4ae*ëii'avaiitf';it^aito^^ 
temporales ,  att'atiriculaiteset  àla  jogcdairiB  ei^me  ,-fer«flias^ 
^919^3  ^  multipliées  qiîèr^tt>mie  hmiîi'diftmôtitre'entrc^dteis 

5»ffiwi>tflOflr,ep  fai^e.  CQjtoprw^rpJI^  ,- 

.  <^a^ift4é)à.pwwi^..({à<»fiH9aa0m^  de  la 

Tace  tie  sèlravitfmeltait  parfoi$(4s^  lafiîdwQiilw  ils^i^^o  4»^ 
p4r  Itifitermëdiaire  des  VeÎRé9  ôjpfbt&fldiHiqiies'y  ^aaa^'tioiii'  db- 
sifjiulçir^jçe  q[u  une  pareille  propositibn  pbuVàït^^ôîîr  d^àbsoiu , 
TOWi^rpfl^ft.4*««;y8ri  qa^^h  f^it  p;l:é§wt.ijêl^dxàîtjà^a  faire  COD- 
sîdèi^pooi|imedieQed*/aiLe9#n»^«l!W9M^  ,. 

Enfin  cette  obaerVatiw  esUnm  vvoNsdliBfirmp^éa  fwpttr'* 
tance  qu*on  doit  ^ttacliér  à  fetistefaéû  die^rcBdénierdei^partîes 
^^fflfflf^-^S^,^^^'?'^'^^^'  iâdt^r^tion  veineusèfV  èt'db)arif€nfé 
de&epp»QiM6i  ip^f^. ^'Ç^^'t^SVI^  J9F  JtfAt.BpuîllaQcTet  Cru- 

•Teilhfel».'''^'  •  *•••   -  »-  ^  u"    :  "  •     rj.i  .;?.  '   li...  .,/•♦» oi  ««h  «vU-. 

àgé''ât  Sl^As,  entrait  à  peine  en  eoBvale$6^a^  djqae  ^ecliaa 
lyplk^rdle  Mewearaèliérisée ,'  ters  le  dix**htiUième  jguc  de  )la  ma- 
ladie; lotitfaHiti'oiMetva  pour  la  pralnièr^  firis  4es  sypaptômes 
l&get^'êe  laryB^ier(£wrotiem«it,  raucitè  cteli^  vpixi^^ep  une  lé- 
géré  édiMM  W'iortnx'fi  Apréfc  fûelqu«#ijvai».passé«  ^ans  ce.t 
é(IK  ,  *c<iiÉtré  leqdd^^eft  dirigea  un  traMement  aAlipblogisti- 
t(Bt  et 'àlkmcissant ,  la  {Aiysionomie  éii  malade  changea  d'une 
mâatètë'*'  auàBi  '  si^îte  que  fàcheose.  Ajoutons  que ,  malgré 
les  .conseils  répétés  qui  lui  forent  donnés  à  cet  égard ,  il  se  tenait 
le  col  et  la  poitrine  habituellement  découverts^  et  toui^^à-fait  hors 


du  ut;  De6  accès  de  soffoeatioii  assez  faibles,  et  surl^L  assez  éloU 
{(oês poar que lemalade  n^en  pftfiàtMqiie .(ar/AlvçmeAti, devinrépt 
AridenU  à  lajvisito  du- 20,  ^epï^bf |9i>Qf).  pot  ea  .o^(re  constater 
«qe ^bwiçtQpresq^W  co,mplète.  i^  toat  brqit.d*expansioa  polmo^ 
naire ,  malgré  les  efforts  réitérés  dlnspiratioa.  Bnfid ,  un  stine->-. 
ment  bieninarqué;  toat-à-Cait  scfnbla^le'à  oelai  qui  accorapagne 
rentrée  de  l'airtlans  ïcb^ 4>i(^giDe  .^dBdémateasedela «lotie.jiei 
montra  ;  taux  eroupale,  fièvre,  anxiélé  (&iigoéQ,ilç^a|,^sf|i)^sqefi  a^ 
oou).  Le  lendemiA»  salfocatûni,  dyspnée  plus  forte,  anxiété  ex- 
trême. L'éfat  da  pools  ne  permettant  plos  d'employer  les  éiiits- 
siens  sanguines,  on  administra  «na  éméli^aé ,  et  on  fit  pla^r  un' 
vé^icatoire  aq  ^ds.  du  col ,  ainsi  qu'un  à  cbaqee  j|aii)be.^Iiem^de^ 
moarataa  soir,  à  deux  heures..  .'-.•. 

iV^^n)p5te. "^ Le  larynx  Alt  ei|leyé epentier  avec  rœBopbage.v 
et  renversé -siir^e  ik^t^^x;  ayant  ensuite  été  fendu  avec  dès  ci- 
seaux sur  la  faice  ^postérieure,  on  put  constater  l'état  suivant. 'De 
^laque  c6té  de  la, action  longitudinale,  existait,  dans  repaissent 
des  parois,  une  cavité  demi-sphérique ,  un  peu  applatie  d'fv^nt  en* 
arrière ,  propre  à  loget  une  fève  de  haricot,  formant  avec  «elle  du 
côté  opposé  tin. kyste  qni  nous  par^t  imperforé.  En  effet,  si^r  au- 
cune des  deuX'Ièvres  cependant  à  la  surface  interne  du  larynx ,  if 
n'existait.,de;90lntio£|,d9  continuité,  et  la  section  faite  sur  cette 
face  ne>présentait  rien,  qui  put  faire  croire  qu'on  eAt  porté  Tin- 
strumept  tranchant  précisément  sur  une  petite  ouverture ,  par  la- 
quelle le  pn^  se. serait, écha^  l^eadant  la  vie.  Teujours  osHl 
vrai,  dé  dire,<qie  cette  cavité^  Q'en.cèntenait  qu'une  cpuche  fort 
miaoeid^flMée^.Bar  ses  parois,  A  ia.piace  du  pus  liquide  qu'on 
s'attendait  "à  y  trouver,  on  reneontra  un  corps  blanc«Jâunétre,  so- 
lide ,  onctuenx  au.  (oqchçr ,  comme  froissé  et  replié  ^r  lûf-mème> 
à  peu-près  comme  lés  fenflles  centrales  de  certains  beuf  geoos.  il 
fut  facile  de  reconnaître  ce  corps.pour  un  débris  du  chaton  qu'of- 
fre en  arrière  le^cartilage  cricoîde  ;  il  se  continuait  en  eflët  sur  les 
cètés, 'avec  V«nieiineTkMdien.'  Ayant  été  déplissé  dachaqne 
cèté ,  '*eè  -  'éérps  m^ttlràneox  fal  troâvé  <beaiiûMip  .pliq3  ,* mince  ,el 
peut-ièti^'uÀ'^yeut^ptod'  long  que  ne  l'est^rdniaîfemeBl  A^eartv* 
lage^  Les^éavfilés.d<^l  BOUS  prions  contenaientteaffi^^  que): 
ques  grumeaux  deftii-^aséeux,  qui  n'étaient  sans  donte. que  du 
pus  cottiëire't/^Leiir^  parois  étaient  épaisses,  formées  pac  dm  tissu 
cellulàf^i^MMëtfâé '^èpi^âseiftattttiA' yérîlid^ 
mais  sitrkfM<iën:éM^e,il  yirawÉil  caienalion  gdSfmir/ltQe  4«s 
muscles  environnati^.  La  muifMaiiedO'IarynmipaiJintAp^n^in*- 
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jectée  ;  les  ligamenls  thyro^arythénoïdieu^^  les  cartilages  de  e» 
nom,  et  toute  la  p'artie  sapérieore  da  larynx  étaient  sains.  La 
surface,  des  bronebes  présentait  une  coloration  d*aÀ  ronge  ponrpre 
trè^-tlfét  )i>'arfaitemedt'ta1fblhner:  Les  poulnonr  ét^élit  «iHpaés 

de  sérosité.       '  •-> •  '.-.     ,^ 

Le  tnèe  intestinal  présentait  des  traces  bien  étldentee  de 
raffection  tyghi^e  dont  la  parliuite  cicatrisaticm  èerroii  encore 
exiger  qoelqqe  temps. 


NM»«foiis- été  ilitoireiti  de*  «ppronber  QOfI|/L|  ^  €eax,qi^ 
ta  86i0itce  possède  *d0pitaÎ6  peft  4»  teoaps  sur  cq,8ujq|*  Ajwft 
dans  cette  intention  eompidsë' lés  Balietins  de  l^.Sooiété  aine 
tomiqàe  et  les  i^ecaeils  pèriodîqoef;  »  nous  n^'avons  trouvé  que 
six  exemptés  de  cette  redoutable  naaladiQ,  signalée  pour^Iapre- 
unère'fois  pur  M^  Craveîihier.. Sus  ces  ^x  faxU^l^  troi^pre- 
ihiar»  appaitieiiDaiit  en  propre  à  «e  profes9#ur»  le  suiivint  à 
H.  Bmrillatid,  le  cinquième  à  M.  Ripfiut,  qt  ie  «bdéme  à 
M.  Yerno»  qnira  présenté  à  la  Société  anatomiijue  en  1834. 
Celai  que  noua  présentons  iei  seiçait  dpnc^  sei^meqt  le  sep- 
tiémeff   -  i  ,  •  ... 

Un  premier  point  digne  de  remarque  »  qpi  ressort .  4e  Texa- 
men  comparatif  de  ipus  ces  faits ,  c'est  que  la  laryngite  sous- 
glottique  serait  une  affection  intercurrente  ,c'est-àHlire , 
qu'elle  se  nuontrerait  bien  phi&  ijrèquemm^ni  OQmme  cqmpli- 
ctttioAé'afieclioJis  graref  que  apontan^iueD^  ]^  ^0^,  sur  cinq 
ohservatitkB&feû  l'état  de  santé  9e  trouve  positirement  indiqué* 
noustrouTo^s  :  eonvaleicenced^affectîons  typbolde»,  3çonyaIes« 
cénce  de  pneumonie.  1»  prurigo  traité  par  les  l)ains  généraux, 
1.  Enfiii  daii^>deux.>abser¥atîons»  (cellesMe  ]|IM.  Vernois  et 
CnifeilUer),  owM  troUye  aucun  d^Ail.^ljiolç|fi<pienKIn  (f'apport 
autor  trandié  ne  seraitHl  qu'un  simpieeffel  de  Iia9ard9  doit-on 
accorder  à  Texirtenee  d'une  affeetioB  typhoïde  en  voie  de  gué- 
risen  »  la  puissante  influence  que  semblent  lui  assigner  les 
ekiffiresisMes^?  Noes  éviterons  de  répondre  àces  questions, 
que  le  temps  et  des<  obaerDations  plosnombrepses  pçuyent 
seuls  résoudre  d'une  manière  satisfaisante. 
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gim  en  cUfi^Mpiiam. 


r     %•  •      «  •  r  •  I 


M.  le  docteur  Goste ,  avantageasemeût  éontiu  par  ftes  tra- 
vaux sar  l'embryologie,  a  adressé  il  y  a  quelque  temps  à  TAca* 
demie  de^'scienees ,  um  nat»  dans  laquelle  il  eiamim  k  qae»<< 
tioft  soivràte  :  Eu4lpoê$Me  ée  iéêsrmner  l'ép9fu$  de.  la  me 
ùarûr4iiittne  àlaquHleft^s^iree Stmmois  ee  mmi rimiez  el 
d'apprécier  hikôdé  de  lefÊT  fémicvi? 

Je  né  connfliii  pda  lefc  données  d'i^s  lesqueOes  M,  Goste 
à  ëtè  eôndtiit'  Idédnire les  eorotlaiies  qiii  términeDt  m»  tra- 
vail ;  mais  c'est  sdkis  éoute  une  iOeoasion  de  rappeler  qoe-j  daps 
là  mënloire  tiue*  j*MS-  l'honneur  de  pnésenter  à  l'Afiadèmie  des 
sdènces  eu  182f9;  [Rèçh^ckee  sur  les  «onslnioiilëf  dites  par 
inciutioft  /été.  etc.^),  j-aî  Je  prettue^,  je  pense,  démloppé  les 
conditions  premiëre&de  la  formation  des  monstmosités  dooUea 
ou  diplogènése». 

f  ai  démontré  epg  toute  espéi^  de  jonètion  ne:peii?ait  s*é-w 
tàbBr  que  dani  kseul  cas  où deu  germe» 6*étaientd6v^lo(qpés. 
dans  un  seul  ovute  »  et  qu'alora  les  deut  «mbryons  étaient  ce»-, 
tenus  dans  un  chol^  conmmn  :  e*est  ma  loi  première  4e8  di-. 
ptogénëses  ;- 'qu'une  autre  loi,  sur  laquelle  la  {Arysiologie  ne 
pouvait  jetter  aucune  hiëur  dans  l'état  éctad  dm  ia  smncev  c*est 
que  i&R  deofe^es ,  qalts  ffD8seiyt.uni».oa.s^réfr,  Âtaieni 
eonstammeiit  du  même  seM  i  qui»  kiir  ^  ooalescehoev.  dand  les. 
condition^  dèHMiinéeS'par  l*union^pptetobV»  de&^MiLcûrdona, 
ombsilicaïf X  ;  ne  poâvmt  s'établir,  que  d«»l«ia^.eas  où  les 
deux plàcèntiis,  filés winéme^boriM,: étaient tiw^i)» assez 
rà{^pr^héf  rnn  de  l'tutre^  qo^atera^c^était  radhârenee  eon- 
tràctée^pai^  ks^érfArùldeftiios^.embejoBs  ;  fniprépanît  et  pro- 
duisait cefie âe^oi& dérnieva $ «tfai-étèflonduitr à  eelte antre 
tpi  que ,  d^ns  ces  cihioiBttticei^  i'ombîlîo  deveM  eommim  était 
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toujoarn  point  de. départ  df;  ^^)léli6p^Q^.CQ^^(Nlt,|(asjQA<^Il8trM 
doubles  qui  offrent  €e|;tedÎ90Mtiop«qi]ie  M.  Jçid.  Geoffroy  Si- 
Hilaixe  a  çécemmeKil^  grpqp]^  ç0u$lâ^dé9(9fi|MV]w4es^oi«- 
phalionj^,  {ff^itui ,  pf  du. ô.lanvi^r^ p^  4.)> ,  .v .,  ^.: 

C'est  d*ajNrj)9  ce9  prini^ipesbas^s  s^r  les  CMÂ»  ,^4^:)gi4ant.6t^ 
repro4uitp,depi;ûs,  dans,  ^es  ouvrages  spr  c^te  matière  sans 
qu'on  ^  pitjiqdiqqé.  la  açwpç.^,  (;J),qpe  j'^j  élj^  pppdflit  à  expli- 

qili^r,  Vfnécanitfinfdeja.Jq^^a^Çif^^  doi^bles 

p^r  î#^i>ce/fii]SH[)mbU9iale  4e^^iu(^i9dm4fis  ^rfifffMfwimi 

cûDstitnfe  ^  genrel  danf^ie^  lès  £rèr#s.SiaiqQis  dK>i«eiii  êtrè^ 
Gomprif.  et  >*ai  aipsi  êi^posé  c^j»é)i^wfne  ^«^c  ^^el  j'ai .  donné 
quelques  nomvelles  explications  ,.dans  le JMl^QMre^^r.tes.an- 
jl^es.du  fœtûsqiie  j'ai  jr^ceiwneRt public.    ,   ...   ...  .. 

-  .IHais-avaial  de  développer -une  théorie  qui  satj^àî&A  tous-le^ 
bits  connus,  je  dois  revenir  sur  ma  J9Aanî(ireMd0>  oonaidérer 
l:ér^ro](de.rCetorgaBe\  présenté  daasna>tr^diQ0bîaii}da'Mé- 
]ftoip:e*du«dQçtoar  Pockels/  {Àrch^gén^de  mfdA.JJl^fiéS&i) 
sous  lanomde.vésiisnle ,  à.été.éîyerseipefitfif«ipi»a<ountiDe 

aiété^ni^.par4uelques.aatettrs;et  nnmemkiOrdeirfo^  «qui 
a  éclairé. la  scienœ  en  cette  matière  pçir  des  productions  im- 
portaii^Ay,qa.i|çri^ti  il  y >  fieti  de  tewpsu.qm'il. pensait  ^œ  ia 
^^1^  é^yt||(,<Md^  de  Jfwh^  n'éta«l(  antre  dîoai  ;qne  Tat- 

.  Jfe«jWoiftftYioir«dein€aiyeatt«ffiniMiiinnt  dteonlréidans  mon 
dernier  «mémoire-^  :qtt6Jceiqne'Peokel6  ABfiit  appdé  iai-viésicDle 
^qErïirQâleyrM^NMivait  6tre  que  l6iriidinieBtfâui€er4oa'eaiU- 
ii(|a|riava9ti.)pi'Âi|itt.  e^uipris  dan»  la  gaîaa  anueftîqpié  ;  ;qûe  4e 
l^t^.^^s§iiÈéi»iL'dieYait  déjà  jexTsten  entee  fe^cborÎMi  et  la 
ofti[it.é:;abdpilMiile  de4!eiDlKryo»f  au  niomeot  oAce  dernier  se 
détachait  du.  chorion  pour  s'inclure  dans  la  dèpresftîon  qu'il 
4»isfiH4iliHitïiiKtfiRnit)e  ;qneies  eipUcalÎMSide  rauteur  allemand 
ne-  poQvaifinb  ilfii^âr Sanbsîstei  flaicaàe-  équivoque  à  ce  si^; 

.  i,^\'*    '.'V  !'     >      i'i    «" >  'I      11».    Il     II    I  »'  L    .i"  ■  ' 

{i)  Serres,  iiniu.  fratucencL,  in-4»,  p.  177/ 
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Ém  4niir(eùlr  te»  HkKMMs*  de  VinteUin  et  la  iige  de  la 
f)ésieule  otfibilieûle,  et  qa*îl  éti  'ètaic  4e  même  de  cett&aatre  eis- 
mHitn: ElléàufHTijMimn  du  /UM^  ^  se  retire dm$  Fespice 
de  gaine  formée  par  VûfnnÛMt]  ia  rè)mplU  empiétement,  et, 
dcmt-cn^hanmn/ûèUe'in/n/i^  érgthroïde  dévieni  ainsi  le 
eardon'&nMlitid: {MéttkAre  cité)'.' Ces' partuMliritég  ne  peor- 
vmt  comrébh"  qù^îû  rhdimeiit  dcT  cofdon  ëtitûtfi  tùtmé  pSit  b 
TétmiétitmmMiâtëiSès'détit  tqàssed  v^ftctîlalties,  dontTraie  for- 
ment l^hgftne  plMehttitrè,  Fâmre  les  niss^â^t  aMeÉrinàjQx, 
de  TéâftlTto  vcft^ft'e  tedqadf  :  viendront  pins  tUf  d  9*interposer 
d'abord fei^'taj^Miiit  secondaires,  puis  enfin  les  troncs  pro- 
pres'HU  .eerdon.  Ainsi»  qd'on  appelle ,  aytc  Pockels ,  véneule 
éryihraïde,  ce  que  je  coiÉsidére  comme  la  partie  radimentaire 
dti  "éiiidi^n^ree'^n'H^  importe  d'établir  ,^  son  existence 

m  stloMÎt  élire  ooiitesîée. 

'Gê»>|fMil»^^0^s,!f^iditq«ie,  qnand deut  emlH^ons  se  dé- 
.  velopj^aîetai  sur  \m  même  «horion  et  assez  rapprochés  Tnn  de 
y««tre^,;leiiri^4rythfoldes'deraîent  se  toadber ,  et  qu'il  en  de- 
vait nMesSairemeaft  résulter  tme  côalescence  de  ces  deux  or-^ 
gaiieSî  pàroèquè  les  anmios,  détachés  tout  à  ta  fois  par  les  deux 
embryon»  >'  fonmaient  alors  un  seul  infbndibiihim  commun  aux 
deux'èrytlffoides*,  et  q«ie  deux  s]:stémes  vaseulaires ,  mm  limi- 
tés par  des  surfaces  membraneuses  et  qui  se  trouyaient  en  oonr 
tact  y  devaient flècessaif  ement  s'm^r  par  adhérence  ;  que  cette 
cireontanoe^nq 'pouvait  sorvenir  dans  les  cas  oûles  embryons 
se  détadnieBt  du»  même  chor ion ,  en  des  pomts  éloignés ,  parce 
qu'a\<Drsie|iaqife^ytÉro9[de  S'^iovolvait  isoléévsnt  dans  son  in- 
ftmdibokim',  et  qu'aucune  adhérence  consécutive  ne  pouvait 
s'établir ,  puisque  les  deux  cordons  étaient  limités  par  des^sur- 
faces  exhalantes.        '  > 

C'est  donc  la  côalescence  des  éryihroldes ,  s'effectuant  du 
chprîon  vers  leur  extrémité  abdominale ,  qtki  précède^et  déter- 
mine celle  des  embryons ,  dans^des  conditions  qu'il  est  facile 
d'apprécier,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir 
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ce  principe  éêi^ecmmodom^ifx^  Sl^HSaîfe)  qû  dèyaii  pnpdbur^ 
le  rapprochement  des  parlbs  skoihiffeftj   : 

Eh  effet,  en  doit  fiMâtomeiil  collce¥eH>^^•l^  fin9de.de  ren^ 
contre  des  érythroides  dfttennifiera  4ehiî  des  wibryonsr  ;  ainsi, 
si  la  jonction  des  premîèneii  a  liée  par  les  spr&ces  <pi  répon- 
dent à  la  poitrine,  la  jwetiQu^teva  sqsroipbilîcale ;  elle  sera^ 
sousHHnbiiiikde!, stle^ërythroïdesont adhtoé  par  leurs. sar- 
fftces  inléfiewres;  enfinon  coQçoilfeoinpaiiei9tVadhéreQCf(  ppbrra 
defénfar  latérale»  €'esldoi^qae  ^roet  produits  tesânjpApjMi^^ 
les  iêchUpage^-et  les  ectopage^A^  T&*Jsià*  Çeoffiroy  ^Stji^aife, 
ceux  qoe  le  doctefar  Serresa nomméso^ypAo/Mlym^s^  Ipjh- 
trage «ité)i  et  aux  dépens  desquels îl«er«  pouvoir  étojbfir-ses 
kipai(hdytne$  k  Taide  d*explicatiàns  eontestebl^»  ^  ne  4oii- 
éhent  mdlemeat  à  la  détermination  des  causes  preaiiéres  de  la 
jonction,  et  sont  toat-à4ait  impuissantes dansienn  efforts  pour 
l^e  substituer  à  celle  que  je  viens  d'exposarJEafia*  il  est  i^cile  de 
éaistr  que,  les  érythroldès  ne  pouvant  se  tQiifilier<|i^  p;»r  deux 
iuriâces  tespectrr^ ,  il  doit  en  résnlter  qae  l'onUio  devenu 
dommun ,  esttoujonrs  poiitt  d'arrivée  de  ràdfaèrenea)  ce  ipe 
prouvent  tous  les  fiilts  connus  jusqu'à  «e  jour. 

En  faisant  aux  frères  Siamois  Tapplication  des  prmcipesipe 
je  viens  d'exposer,  et  qui  toussent  basés  sur  r<èservatîon,  on 
est  conduit  à  en  déduire  les  oordiaires  suivants  : 

1*  Les  frérés  Siamois  sont  prévenus  d'an  œuf  &  deux 
fermes  ;  "^cbnsèqueîrithent  ils  se  sontdévdoppés  dans  un  eho- 
rioneottimun. 

2^  Ils  étaient  fixés  sur  la  membr^iecliorionea  deux  points 
très-rapprochés,  etleursystéme  vascuiairr,  plaœntaira,  ouleurs.. 
érythroldès  ont  dft  nécessairement  adliérer  l'an  &  l'entre. 

8*  L'adhérence  par  la  région  so&ombilieale  a  été  consécutive 
A  la  réunion  des  érythirtXdes  dont  la  rencontre  a  en  liea  par 
leurs  surfaces  stipèrieures. 

%"'  Cette  adhérence  n'a  pu  s'établir  que  pendant  la  période 
où  les  deux  embryons  étaient  encore  an^fond  de  l'infundibuilQm; 


àmnic^qoë  (fet^nli  comiiran^  et  avaiifl'qiie  les  anums  eOMent 

isolément  iii  volve  chaetm  4e0  embryons.       '• 

'  5""  Si  tes  ol)éérVé(teât^  ont  bien'  précisé  le  mede  é*é¥oliitioii; 
de  rèmSr^dn'  Wx|)k^rrilérs  momefti' A»  iélÉ<existeao&i  on  doit 
penser  qùé  ràdbiSfetK^dles  ftèm  Siamoi»  se  tsera^  apèrée .  da* 
15*  au  20*  jour  de'feur  vîe  tntftMittrîne.  m  .  .  ■ 
^  Quant  à  tac  <^e!({iôn  ^outevée'  sur*  1»  poœihiKtâ  de  la  sèpa- 
ratidû  dfèsftijfès  SianMSisVeite  est  pour  Part  d^tme'baQte'im- 
portahçe,  pûiti^é'iâfe  sa  solulioit  affirmative  deit^  fesseftîr  la 
nécessîtè^dé  dStermiiier  le  procédé  ojpèraièire,  deM  TàppU- 
cation  potirr)9Lit\fe>enft*' imminente  par  lu  mort  deCoade» 
conjointe ,  et  pem  arriter  à  cette  seiôtièn ,  je  pense  que  l'on» 
pènt  suider  des  téfle^ions  soiv^anieSb  '  ^« 

f ""L^ëi^ténâion  qir'ont éprouvée kftpointsdes abdomena par 
les({uets  I'ad9i6rence  a  euKeu,  etlesmoQ^atensdetorsûni  des 
deux  tfronic^  Ynn  sur  l^autre ,  qu^ils  permettaient  dana  le  j^une 
âgé  ,/à  bétail  paraît ,  indiquenl  que  Tadhéreece  est  en  gÊande 
partie  celhâAéiise.  On  ne  peut  pas  penser  quelles  B)ouvemeBt8 
précfjpitéis'àiANMënt  pu  étreeKécutésdimsJeeaS'Oàilii'f  awaii 
eu  qu'une  cloison  formée  par  la  eonfusion  deS'  d^w  lignes, 
blanchéiï/        '  >.  / 

2*  Là  jonction  des  éryUtroides  a  du  être  Uflaitée,  i  Tombific 
devenu  comkiun ,  par  rinterporitioif  des-partieftautiavibiUcaleii 
adossées  d^  Pabèomen  des  deux  endMrjioQe;  Sai|s  eette  cireona* 
tancé  il7  aurait  e«  pénétration  plm^pK^de^les  deux  individiis , 
runiôn  des  érythroïdes  serait  |»rol6ngée  à  Tintérieiir >  le» 
deus^  {btësauraienl  adhéré  l'un  è  F^tm^i  et  îln'y  avait  ea 
qu'une  seule  et  Vai^  cavité  abdomteale.  ...^     . 

3'LedévëlêppenM»!  normal'  des  ft^reaSjttOMMs  anneiieé 
(j[ue  leurs  vaisseaux  ^mbîlioaux  ont  eu  wê  dîi^ioni  et  mi^  d6« 
yeloppement  régutier s  ;  car teuteliéviatioB  oa altérationde  Fon 
d'eux  aurait  produit  une  altéfratioireii  ua  sfvÊt  de  développe* 
ment  quiconque  dans  les  parties  correspondantes  k  ce  vais*- 
seau  chez  l'un  des  conjoints. 

4""  Au  moment  de  la  mise  en  c^tact  des  deux  embryons , 


4        « 
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les  deux  masses  iatestiaales ,  à  Tétai  rodinuantaire ,  étaient  eu- 
core  contenues  dans  les  érythroidês,  et  la  direction  régu- 
lière des  'V^i^NsaW  otabUÎGMKrfaidiqilée  \^  pafegiaphe  pvfr^ . 
cédetatr  doiH'poi^  à  {HMiscr '^^llesiontJéMi^ 
mises  dans  chaque  abdomen  ,  ce  ipid^it^idaro  toute  idée  de 
communication  entre,  les  intestins. 

S^Otf  ne  peut  è^lement  supposer  ée*  eommuiiicMi(ni  e^tre 
les  deox  parkéd'abdomifialeë,  dttnitouir'pêt'itlxtîMles';  ear^ 
ainsi  tpie  j^  l'ai  irien'posititement  étâibli  pat^totais  l^s^fiaiîlsde 
fifànstfuotfté  par  inclusion ,  dans  lesq^dls-le  fœtus  indus  est 
toujours  placé  en  dehors  du  péritoine-,  oetts^  Baemhniii0<0é  re* 
couvre  riEttêriefur  de  l'abdomen  qtCaqprès  rarri?4e  de  J'iiillsstiH,. 
et  les  raisons  qa  kn*ontforté  au  paragrapWpf'écédeÉt  à  établir 
risoleàient'dlss  mtesthis,  doirentavoir  la^ménie  iraient  par 
rapport aitsL inembi'anés péritonéales.      ^.      .  *.  «  r 
-  C/édtfondé^iR'tesremaf<]pK)S<piiprèoi(feflit,  ^t  aukijpieites^brt 
pourrait  donner  plui  d'eiteiislon ,  que  je  ne  Mance  ^lasilirine; 
pTononéer  pour  la  possibilité  de  séparation  ides  4irèpes>Siainoi9» 
ainsi  qoèi^wingler  Ta  |nr»tiqiié^«r^«x  petites  fiDesi(pli<MlsUfu 
yécu  yL^a'jhj%.  mtd.  germ^  Déc^U;  an»;  IX.tihi.  19();  Le^ 
poiiit  le  pluÀ  difficile ,  celui  qui  rédameFaitteplisd'àttl^tions' 
c'est  la  dtfislon de  l'ombilic  complexe  ;VeiStlà  SMdénMMail'qQ^'on 
pourrait  cttaitidre  :d'àrriyer  duns  rnn  oif  l'autre  desf^Mëfflëos», 
Pour  «lîtèHie  ^raVé  iaconréiiient  ;  je  pense^^qisi^on'podrjnit  dt- 
yisér  isolément  ie^  partiels  Scrpérieures  de  fadhélreiieeVatteAdM» 
la  dcaibrisation.  dès  surfaces  «  et  comprendre  ënsifite^luâet^ 
niére  partie  ite'  r^dhérencé  dans  tme  Hgatore  D#diQf|ièmetit 
^rrée  ,  et  destinée  à  prëdiure  d'abord  l%iflaikwi«tioii  w^^èXf* 
hahtion  gétittitîôMbtintinèâse  des  portions  de  mRstf^MM»  f^ 
ritiméale  iqui  poumienit  lêtr^  étreintes  dam  la  ttgatum^,  >paia 
leur  réunion,  etpar  suite  *l>rt>Iitératioii  4e  l-outërtHrè^d\Me 
des  cavités  aràbi^elaBeetion  ne  BU;  AèfnMVeriietitpMdiâlo. 
par  la  ligaturé.   ♦-'•''-^*»  -  •-♦  ^î' ^^  :'■..,  •••'•. 
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Ia  |ir4eti])?0ji>eoiQidéte  4u,jQoI  an  fémur  ne  .parait  point 
»YWr^tè,pll^j«4§fyMpfcffurgj«>*/^^^  eÇfet^  te^ 

irteiiip^MioiiJiQf; ,»j8iirute0<imatodie8 4i«.oft,«  ij^  X(9|it.<iiiifiiiiie 
roanjtioft  ^  <etAa  léaian  curieode  ><}!«  ert  probablement  rooio» 
tajfa^m'î^n  lie  le  cioît.:  Les  journaux  de  médecine  .çt  les  re- 
cNKtbt>4'iè9eliyMîp9â  p!<^ .  rp^ferment  aacim  is^emsik'  Le 
m4  tnMî)  ^'.mtiâtè  publié. ^pFra9^;S9r^e>]|jet  intéres- 
^lit,  «ftt  la  tFadu(ftioii  d-Hm  cfifeirte  oatice  «me  r|e  docteor 
Adant^  A  lue  ^i'  h  Soei^té  ebirargUale  dlrlaxide,,  ^daus  sa 
sèiinj$e'dfi.& «mt  l&d4-  Cette  tr/^duc^tion  a.itéimprînaée  dans 
la6fl«e€iMMi^(48?5.,  p.  «41  )-.  Çest.pn^.vjtiple.  gêné,- 
ni^;d8fis;tfai9i0l>rftiil9«r  i4k  .<ié^iîtJ^r^}Wpt6fQesei  le^^çarâi^ 
tétfe^  i|ittitMitqi]Ç|detJa.frai4nrQjiiG0inpUrtevdP(«^  Xésr 
mur; et dfîtisrl^iierîL  s^est li¥Vé;i:des  consiiléfMipOs  ingé-* 
nîei)S|e9,&!Wr kflikéciaiusmB  4e  cette fi9ct0re,v9)itif.  saf^s.rap^- 
porter,  wwiie.ph^ryati<»,RWtiçp^^  fffi\Y  XP}^  qpe>.  doc.- 
t0fti:>iG^teijaifti}^.;d^,.figpa||^  ;.ç^^^  de.lfaçtmsp,.  et 

qi)i$.iftili^tifiir<«iM^buiry^^e^^  leû  jajr9ient .  parlé 

tréft4)HéYement.'  '  ..^      •  *- 

I^ /diagilpâtic  4e.  la  fracture  (iicompl^te  du  col  du  fémur 
peut  jètaPipWiidéjçé  .fmm^  wn  Kpbléw  dq^t,  la.^oVition  e^t 
d*ai  kàkfi^  Téeiei».(.'P(aitiq^^,<chiruriB^  par  ou {^>; :efi 
paoreil.ces»,  «pir  suite  d'une  méprisci^^  prea^ie  inévitable  «dans 
nèict'aotuel  de  la.  dcienoe^  recoorîr^  des  moyens  de  réduc- 
tion da^^eui(>  Jc^squ^  les  ^ccijdmts  auraient  jfn  céder  à  la. 
position  et  à  d'autres  moyens  aussi  simples  de  traitement..    , 

Le  fait  suivant  prouvera  la  réalité  de  cette  espèce  de  frac- 
ture ,  et  jettera  quelque  lumière ,  tant  sur  les  symptômes 
que  sur  les  caractères  anatomiques  de  cette  lésion. 


^  • 


^ 
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OBSBivàTioiff.  ^Pariset,  canmmier-Téférah,  âgé  deM  aiià,  ênlrÀ 
à  rhdpilârffiiîitaife  û'AfAtstfo^te  i^^'àoût  1835,*  poiir*iiinr  léàkm  d» 
la  bancfie  gauche.  Trois  Jbors  HnparÀVant ,  étant  dans  im  état  d1- 
Ytéêdey Parlât  avait  été ^nvet^  l^r  au  fle se» câmefaAes ,  égal»- 
ment*  Hrrë  ;  «t 'étàH  feombé  vièflen»fiéiit'9ifr  -Àës'  fésto».  ?l%y^  po  aer 
rèleTëf ,  malgré  lea  efibrta  qtt'S.A*  daUfrca tetv  lIM'plaeédaDs 
aoD  lit  par  sea  eamarades^  qui  se  bomèreiit  à  le  deshabiller  et  ne 
s'en  ooeopdrent^plas.  Cependant^  il  aoensaitde  vires  doutenrs-àlà 
partie  supérieure  et  externe  de  la  caisse ,  sartojat  dans  les  moaY6- 
noents  qtiîe  VM  imprimait  à  séh  corps  pofor  le  changer  de  ^po^iHën, 
ott^pour  qo^il  ^  satisfiiiiie  à  ^sMsohis.  il'  në'pôiaviêÊ  Aft^^^sftê- 
o«(!er4ae«ttimoavemeBt  aoineffiiM'dlâoiskiaigfiMchei'^Ott^ 
eida>alersàIe^trttis{)or(eràrhèpftal.  ••    .       ^ 

An  moment  de  son  entrée,  le  malade  présentait  les  symptômee 
soitants  :  les  parties  molles  qui  entourent  rarticnlation  eoxo-fémo- 
ràledu  cété  gatiche ,  étaient  le  siège  d'un  gonflement  cbhèidét'aMè. 
Lé  msSàde  éprooVaît'à  la  partie  supérieure  dé  ht  çnlsde^^nne  dOd- 
hitt  trèsWire,  qui  8%»spérait  toutes  tea  Ibis  qa^  Vontait'MFe 
/exécuter  quelque  mouvement  à  ce  membre ,  qite  le  malade  nepoA- 
vait  élever  par  un  mouvement  de  totalité.  Il  n'y  avait  point  de 
racconrcissemént;  le  genou,  légèrement  JSéchi)  étaft  tourné  en 
dehors,  ainsi  que  la  t>ointé  dû  tHed.  Laplofl^légèneettensiottl^ 
mettait  le  pied  dans  sa  rectitude  naturelle  qu'il  conservait }  sl.iapl^ 
avoir  placé  une  main  sur  le  grand  troéhanter ,  Jeliifsals'avec  Vanke 
jaaifi  tourner  la  cuisse  sur  son  axe,  le  grand  troehanCer  décrivait 
on  arc  de  cercle  comme  dans  VéiaA  normal.  Les  mouvements 'de 
rotatioh  que  j4mprimai  avec  une  grande  réserve,  ne  firent  pas 
entendre  Ta  moindre  crépitation.  Le  pouls  était  faible  et  sans- frè^ 
qneilbe;  le  Visage  était  décoloré,  le  malade  était  abattit;  L^itplo- 
ratlon  du  membre  malade  ne  m'ayant  feiit  reeofanttllrë  aneon^ieB 
signes  des  luxations  de  la  cuisse ,  je  pensai  qu^  favnls  à  trmter 
une  fracture  intra-capsulaire  et  sans  déplacement,  du  col  du  fénrar. 
En  conséquence,  après  avoir  fait  pratiquer  l'extension  et  la  contre 
eitéilislon ,  Je  plaçai  le  menibre  dans  l'appareil  à  exten^on  permit^ 
nënté  dé  Uésaùlt:  Les  pièces  de  l'appareil  nn*ént  imbibées  d^iane  ^ 
coction  '  étfiollierite  légèrement  alcoolisée.  Vn  infirmier  placS -è 
deineureâ  côté  du  lit,  fbt chargé  d'entretenir  l*humidité.  L'dppa-^ 
reil  ftit  maintenu  par  cinq  rubans  de  fil,  et  resta  en  place  pendsmt 
douze  jours,  t^endant  tout  ce  temps  ,  le  malade  .n'acctfsa  qu'une 
légère  douleur.  Après' ces  douze  jours,  le membl^ dégagé  de  Vkj^ 
pareil,  avait  conservé  sa  forme,  sa  longueur  èt'ftndirectien «ato- 
relies.  Seulement,  le  pli  de  l'aine  rd^talt  tmttéfiéefQoQleiireux  «o 
toucher.. 
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ÏUfréirtecertilo^e .4a  âl«gqo8tîp,.J9 crioft  devoir,  poar  plus  de 

4a]ia-i!^Myp0rmal»l4eft4<Hri0«r^  de4'^ii99  a¥âwnt^QiiBi4éjrj|bleinent 
diiQiiuvé,  m»^Té  U  préseof^^^d'^e  ia<aéC«)çfltk)a  érysipélateuse  qui 
^v^it  Q^rabi:  #iite  la  pariij»  ^opédeore ,  ant^eore  et  entera^  de 
4a  iMite09i  SSt^tp.  jsmywf^i^^  ioiprMiiéi  4a  mpinbr^  9e  içau^èrjent 
^ue  pea  40  d/9olear.  i.  .  ,, 

•VN^i^^  ff/um^  n^J^i  S^per^aa  ja  a,'av<MB.e«  à^ffitac^n'^ae 
forla c^oHiMaia  et<aaa*af)a  fracU^ dupol.  ^e m^enipfes^ dôalon 
^aajp|>almei:.rt«x(^aMpa.pQi^aQaiMay  qai  daveoi^it  df^  jpar^ao  joar 
pins  iii(olérable,à  cause  des  esehaires^profondas  aorvanaes  à  la  régîoa 
saoc^fHÀIa  régîay^lamb^ireprèsdea  arUai^liaaa  deafajHnsaa  c6|e0. 
Ualuayaraia  miacaial  f4a<^  e^e  fas  daax  çaisse^^  et  1^  daax 
jaiatt^fffr^l^  tnaa^jaintea  easaoïble  par  goalques  tpars  de  bande, 
de.tallaiiorta  que  le  ipem^rç  aflôo  meservait  d'atelle.  tes.esoharres 
fiicevii  |ieooayarie«aYeo  deaplaqiasseaax  enduits  d'un  digpstlf  animé. 
Ghaqaa jaqiTià  U  Ti^î^ç ,  |e..^faexql>re  était  examiné.  La  toméfactioa 
éryfwU^taaea  W  a'^t^aifçispérf^eaoas  ri^floence  des  cataplasmes 
éa(iolUaal%,  aq^  ilissîpa.frogfessiTeinvsnt  par  l'emploi,  de  la  fleur  de 
iiuâaa^  Mipaiia^  fama/B  impatient  par  moments,  reprit  sa  gai(é 

>il{  tfi  amt^aatiroa  qaifxze  jours  qu'il  était  dans  cette  position , 
4oi:8qaa»îe  Dp^'apaiCQUsqu^  la  poiafe.du  pied  était  tournée  en  dehors; 
qaa  la'll)aiabK0}avait  subi  un  raccourcissement  plus  considérable  et 
qm  laicai^  était  lég^mant  arquée  à  sa  partie  supérieure.  Etopné 
deiDenaanal aQoWe»!^. t^ejene  pouvais altribuer qu'à  un  mouve- 
mant  bi»sqae  jquet  ,1a  malade  aurait  fait  dans  un  moment  dlmpa- 
tieiioa,  ja  ebai^ohai  à  ramener  la  pointe  du  pied ,  et  il  me  fut  facile 
da*4oi}ner «as  meiobre  sa  dii^Uon  naturelle^.  Dès  lors ,  le  diagnostic 
eaMa4'^tsaiaciertain  ppar  moi  Je  fus  convaincu  que  jlavaia  à  soigner 
UB0  •fraelare.intrarCapsuiaMra  du  col  du  fémur-  Ne  pouvant  remet» 
Craie  m^9Abca  dans  Vei^tanaion  permaa^ntà,  à  c^use  des  ulcérations 
|>rafoodëada  sicramtja  ^^  déterminai  à  le  j^lacer ^ur . ||n  double  plan 
iiieHné«(!etteaainvellapositiQnrçmplissait  toutes  les  indications,  et  me 
faoîlitail  las  pansemeiUs  de?  eaebarres.  P/sn  de  teii\ps  après ,  ces- 
saMan  eomfilète.âe^dAuJieur^  e(  disparitioa  totale  de  la.|uméfaclion 
da(latauwe..En  agissaat  «ijnsi,  j^vai^poi^r.  bflt  fJ'pbtenjr.Ia  conso- 
lidation avec,  le,  moip§  .d^  rauî|çourcis8emeïfl'p93»ib][ç,^^t  d'é^^ 
une  (àussa  articulation 

.  iDanalQfsourant  dfi  mois  de  ^pteqibre ,  le  malade  fut  atteint  d'una 
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fièvre  interinHiento  peniicieiise ,  qui  régnait  alors  épléémkfQenièai. 
Le  sulfate  dé  qaînine,  à  forte  dose,  prévint  le  troisième  accès  qai 
sans  aucun  donte  aurait  été' morteL  Qoelqa^s  jours  après,  étant  en 
pleine  convalescence,  il  fat  pris  toot-à-coup  de  diarrhée  avec 
coliques  et  fièvre.  Ces  nouveaux  Byinpttmcs  tédèfeuC  «n  tirob  ou 
qnatrejours,  à  un  traitement  àppr^^é.  -^     ... 

Vers  la  fin  du  mois  d'octobre ,  supposant  que  le  cal  élait  suffitaoK 
ment  solide ,  j'abandonnai  tout-^-fait  le  membre,  qui  fut  seulement 
'  placé  sur  un  coussin  horisontaïemcnt. 

En  novembre,  nouveaux  frissons;  reCoitr  de  la  dlHiVbétf;  aggra- 
vation progressive  des  sy«iptèfn^,  jMpMi  1^  <Ml  même  Mri», 
époque  de  là  mort ,  après  trois  mois  et  denH  d»  séjour  à  ttlfritâli 
AvAff^t  cadavérique,  —  H  existait  une  fractui'e  îAooBitplètA^  à  la 
fois  iiâtra  et  extra^apsulaire  du  col  du  fémur*  La  fracture  'avait  son 
siège  entre  la  base  du  col  et  i'éminence  trocbantérionne.EUe  cons- 
tituait une  longue  crevasse,  dont  la  partie  supérieure  correspon-- 
dait  à  la  dépression  digitale  située  en  dedans  du  trocbanier,  et 
donnait  lieu  à  deux  fentes,  dont  Tune  était  antérieure  et  Taittre 
postérieure.  La  fente  antérieure ,  partant  de  là  dépression  digitale, 
descendait  obliquement  de  ddibrs  en  dîedans^  venait  se  placer  au 
côté  externe  de  la  ligne  raboteuse  qui  s'étettd  du  grand  au  petit 
trochanter ,  et  se  terminait  un  peu  au-dessous  du  niveau  de  ce  der- 
nier. La  fente  postérieure  partant  du  même  point,  descendait  aussi 
obliquement  de  dehors  en  dedans ,  passait  au  cété  externe  du  petit 
trochanter  et  se  terminait  à  la  même  hauteur  que  la  fente  anté^ 
rieure.  Comme  on  le  voit ,  la  partie  supérieure  de  la  fractere  éti^ 
intra-capsulaire .  et  sa  partie  inférieure  était  située  en  dehors  déjà 
capsule  de  l'articulation.  Le  fragment  interne  était  constitué  pacla 
tètent  le  col,  plus  les  fibres  osseuses  qui,  naissant  du  bctfd.jnlé;- 
rieur  du  col,  vont  former  le  bord  interne  du  corps  du  lémur.  ,hB 
fragment  externe  était  composé,  par  le  grand  trochanter  et  la  pres- 
que totalité  du  corps  de  l'os.  Le  petit  trochanter  était  sur  Je  Jivig- 
ment  interne.  Les  fibres  osseuses  indiquées.  ci-<dessds,  résistaiii  .ià 
la  cause  fracturante,  avaient  conservé  seules  la  continuité. de.  ^P^ 
et  empêché  que  le  col  ne  fût  complètement  séparé,  à  sa  base.,  du 
grand  trochanter  et  du  corps  de  l'os.  Les  surfaces  de  la  Craofure 
n'étaient  point  en  contact  immédiat;  A  la  partie  supérieure ,,  une 
substance  osseuse,  rougeâtre,  élait  interposée  entre  les  fragmen|^ 
Le  cal  formé  par  cette  matière  était  assez  solide  pour  maintenir 
les  deux  fragments  réunis.  La  pièce  anatomique  a  été  consoiryée.à 
rhôpital  militaire  d'Ajaccio. 

>  ■ 

Une  circonstance  remarcpiable  de  Tobservation  quifu^ëde» 
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«e  sont  les  «^ngements  qui  se  sont  opérés  au  bout  d'un  cer- 
tain temps  ,  dans  l'état  du  membre  malade.  Cette  circoMtanM 
a  été  signalée,  ^r  le  docteur  Adams-,  qui  l'expliqa»,  tant  par 
l'action  des  gnm^m  «wwcJikiifè»,  que  par  uneabsoiptioa  i». 
terstitieUe  do  tissa  oaseos.  IM»  e%chinirgieB<  âma  son  inté- 
PHwmHiMKttiiBe-,  «ftrpirleqhe-delrfractnre  incomplète  ,  ayant 
son  siêge'aà  bord  fnférieùr  du  col  fèmoraî .  et  dans  laqiille  les 
fibres  supérieures  du  col  oat  «conservé  Ipur  jfoatinwté,  CJbwle 
canonnies  PjWsetrc'éUit  tout  le «oatraire; les ibres «fsenses 
supérjvure»  mmeat  et*  fwhpuel  ;=  Vtnàis»  que  !te  fibres  qui 
du  bord  falferiear  dBcbt,  se  retidènt  ftu  bor'd  interne  du  fémur 
et  à  la  ligne  àp'rè .  èfaientVbjStées  intactes,  et  avaient  «mpé- 
ché  les  dpux  ifri^gmeats  de  se  séparer  cwplét^nt.  • . 
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Vottnm  «aaiUki«»te;  par  Kl  BkrUné'Fàràèt.'^'mui  avo»» 
rapporté-tfâlnstes  :U-drt«^*  (juillet  4835-J  tiïie  observation  très  eu 
rieuse  du  docteur  Balfour.  Udll  gùîvintVeii  rapproche  par  bea„" 
conp.de  pôfntS.'    '     ■  '  •    •  '     .      "" 


dtfé  s^  totôM  gauche,  pâte  do  càlê  droit;  deux 'mois  aSs 
•     perte  teteToeaù-cdtg droit;  ptifs  dû  côté  gauche,  il  y  a  un«ds 
De*  «i^rifeeer  «les  san^ues ,  dû  «etôn  à  la  àtH,ue  n'ont  aniené 
ancnn  ré^lat;il  entre  à  l'infirmerie  de  Bicêlre  le  i«  mars  S 

fie,d  nh  Manc  mat  ainsi  que  toute  la  peau;  les  maios et  les  pieds  son» 
trèft-œdémateux,  point  d'etpression,  yeuxoaveris,  immobiles  a!^ 
qu^les  pnpilks  qui  «onttrÔ8Mmalé<s».  Cécité  complète.  Le  malade 
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entend  iin  peu  lorsqu'on  élève  fortement  fa  voix  à  ton  oreille* 
Mouvements  et  intelligence  bien  conservés.     ' 

Les  fonctions  dige^ives  paraissent  en  bon  état ,  respiration  ft-é- 
qûeàte.  Matité  des  déut  dôfés  en  arrière  et  en  bas.'Aîi  inème  ni- 
vea^t ,  totffflè  tnrèyant  ;  t^ësbnn^cè  de/  'lâ(  Voli^^  Icf^  étkédà  ts  '  eon- 
trennent  d»  ^dg*eti  natûire^'f  ^  dç  sîgilès  dis  (uBeMàtes  ;  poiilspeo 
développé,''  à  12^.  On snppiêttie  te  eêUnct.  Les  joim-BUlvaiM^ie  tna- 
lade  s'affaisser Id  parole  s'embarrasse ,  la  surdité  ^^emble^evenir 
plus  coitiplète  ;  la  soif  et  Tappéttt  sont  très-vife;  il  survient  on  peu 
de  défoi^eut,  cfpm^ant'  ^hémoptysie  sugmenté.  Ifbrt  dans  (a 
imit'du*  4  au  5  mars'.  Autopsié,  as  du  crâne  trèsr-durs,^n7t^clievelu 
très-inBltbé.  n  y  a  peu  d'adhérences  èritre  la^durë-nière  èt1eé  os, 
On  troitve  snrsafhce  interne  au  niyeslu  dd  lobe  postérieur  derhémi* 
sphère  droit,  trois  ou  quatre;  lignes  au-dessus  de  la  tente  du  cerve- 
let, iine  tumeur ^  <fà  peu  près  trois  ponces  de  diamètre;  bosselée, 
•dure  offk*antraspett  d'une  taméurencëphalôtdè  màis'd'udecoutetir 
"Verlpommetrès^foncée,  et  placée  entre  la  dure-mère  elTarachnoide 
ifài  n'offtent  aucunealtération.  Une  tumeur  anafbgué  grôSSeCôtùtee 
une  petite  noix  adhère  à  Tapophyse  cHsta-gall^  sur  laquelle'  elle 
est  placée.  Lecerv^n  présente  une  assez  grande  dureté;  et  n'ofn-e 
d'autre  altération  au  niveau  des  tumeurs  décrites  qu'une  impres- 
sion très-snperficielle.  Tw$  les  nerfs  sont  parfaitement  sains. 

On  trouve  dans  les  conduits  auditifs  externes  une  matière  verte, 
semblable  à  celle  des  méninges,  contenue  entre  la  membrane  du 
conduit  très-épaissie  et  Tos,  en  faisant  presque  le  tour  du  conduit 
•sans  roblitérer.  La  caisse  du  tympan  est  remplir  'd'une  msitière 
semblable ,  Toreilie  est  intacte.  Les  deux  fflèVres  Contiennent  de  la 
sérosité  et  offrent  des  adhérences.  Les  deux  poumon^  sdnt  forte- 
ment engoués  à  leur  partie  postérieure  et  inférieure,  etne  ]pi^sen- 
ient  pas  de  tuberovles;  BMusà  la  radae  du  ¥ooA<nrdr0it,^if  eitiste 
'Que  eavité  do  volume  d'une  noix,  sans  comBronicaâdB-avve'  tes 
Jbronchesy  contenant  anematière  épaisqe  honiegèiie^setthlabto  à  du 
^usbien  Ké,  mais  d'un  vert  tout  semUatiteèceiiiiiésS'tiimears 
décrites.  Les  parois  de ^tte  cavité  ne  aooi  point ^apisséesde 
4tous8é8membranes,et-an  filetd'eau  projeté  sor^tes  défanil  la  m^ 
^aiioe  pulmoBaîre  qui  est  dans  one  eevtaine  étendae  .inffitriedo 
même  liquide  vevt.  D  existe  encore  des  toMem  de  Hitoe  eoelear 
4aDS  la  rate  et  dans  le  tiasQcelleliirequi  envîroenelei»Mtimi.  Latu- 
meurde  lecteni  dore  et  résistante  est  eepenéant  vaseoiaire?  sottMise 
à  l'analyse,  eHedenne  une  grande quaslité  de géialiae  et  «b  peu 
de  fibrine.  Rîenâ  eeter4aiis  les  autres oigaats. 

(Muiieim  de  la  Sùeiété  anaimiq^ie,  mtM  189S.  ) 
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^acUvet  éUît Atteinte  d*u»eti«m««rsqoirrtea$ip.aa  sei^gipi^çhe.  Un 
empÂriqae  lui  promit  weLg^risop  x^de.jHir  r^mplfjîrtjl'unçaafl- 
tîqoe.  aj^f^çpw^  quiprqdQisU^^^  4ésordpeA  effcayaov^^^lMl.  Itton- 
tain  vM  Ja  mpla<}^  avftcJW.  ,le  docteur  Parat.  LIesçharpe  <;pnipror 
nait  (oute  Fép^is^fiar.de^  parai^^.la  ppitrjof;  deas^  pciriliçinades 
sixièipe  et,.9eptiAiKe  4;ôle9,  «e  »^9arèrent,  au  myea^i^e  Ja;.p(»ate 
du,  cc^nvr.  J^l.plèvre.  lut.oavi^te;  «ne^  iame^a  péri()ardp.M  d(^|ih 
ehas  et  le^cpw  C^r^^^rf^o^.i^  iiray^s.(»et(^.^i;ge  oiiverim)e.,A.fi>i^ 
de.  b§nda^  «(,,d'§igg)4iMQatifft,  M*  MQJdta^i  rai^ena  I9  peauiY/(^i- 
slne  ;8Hr  i'oaverJi^)  ^  -parviiU  à  jeq^vrir  )e  cœur,  dont  p^,  Avait 
YQ.f^  tQi^e)»é  ie^,  iK^ttem^Qt^,  «40a  y  prpvoqper  de  t)i]|Q)<wr9r  p^ai^ 
le  princ^ei  «i  chaque  païf sèment,, les  moi|veiïiçDts  de  |a  r^fif^r- 
Uon  et  )es.^Qo\i^^s  de  rexpet^toralioa  faisj^ieBt  jaillir  à  travers. U 
plaiç.Y.  «qça^sç?  gta^e  quaiUité  de  sérosité.  ;  La  cicaivisajtioB  TiU 
cependant' obtepuje,  et  BesQuljinl  jusqu'à  là  wojt,  qiw  çut.lieu 
huU  op  ,d|^.jpQpi^  ^pr^s  la  .guécison,  .par  Liippfudeiice  de  la  m^r 
lade.  Elle  éleva  brusquemeat  le  bras  qu'on  li^i  avait,  recommandé 
de  tenir  rapprpché  ^  la  ppitrinie  ;  Aa .  cicatrice  se  déchira,  et  une 
hémorrhag^  ^veo  épançhement     tern^ina  rapidement  [ses  jours. 
(Gaxetle  méfliç^iS37,),n°.5).  ... 

Il  est  à  iTfigrettQr  qus  celte  ohseryation  renfert^e  aussi  peu  de 
déta^s ,  f  iiU'tout  en  ce^.qui  coAcero^  l'^cident  qui  mit  fln  aux' jours 
4b  la  malade.  Telle  qu'elle.e^t,  ou  peut  la  rapprocher  deSiObser*- 
valions  célè))res  de  Galien ,  Hervey,  Rich^and,  dans  lesqaalto 
le  cœur  était  f>u  para|/s^ait  ;9us$i  à  nu.  Comme  dans  robseryation 
de  M.  Richerand  y  la  ^nsibilit^  de  l'qrgane  était  peu  vive  ^.et  ses 
foucU9n^.p^u.altéri^§.  .. 

.^unmMAmomitmmomnQomatntiit^ùÈm  a  ^^BOiOBa  ;  pur  Andrew 

.iBroMm^->*Le  caporal  John  WellS',  âgé'dè  SBaasvgrànd^  btenfinlH  . 

.d'an»  telle  •eompleKiDfr  et  effrant  toMes  les  appareneed  d'^œ 

bonne  saatè^iu^ayait'  Jamfs  été  malade ,  -depuis  plus  éb  dii-neuf 

anS'  qB?îi  étaii  4  TarmëOi  Le  16  ayHtiSâSr^  il  se  réveilla  birusqde* 

meoi'dTun^maMilfiiliguant^  avec  des  frissou»,  de  la  oéphalalgfe 

.et-âBiTIrrltaMliié  d'esteinae.  €es  sympt^Vraes  piersistèrent  saus-di- 

BiiimlîeAdusqB'au  noaientde'soB  «iitrée  à  rhôpîlal  qui  eut  lieu  le 

•lendemain  «allQv  11  aodusailenanlrë^  dans  4eutea  les  grossés.ar(i- 

*€]ii&a4ioB»f>  de  la  raideur  et  de  viyès  douleurs  continveSf'qaf  s'exas^ 

.pénaîentaii'pftis  légejr^nMuyenieQt»  Gessymptôniessèiitppéiiisémept 

ceux  qui ,  chez  le  elieyàl ,' annoncent  eonstanMoent  Fiavastôu  d'une 

morveaigâe  intense,  compliquée  de  fa^ctn.  Dans  tous  les  cas  qui  dé- 

2.  G,. 
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l)ttlentain5i,lamort  arrive  rapidement  et  cTune  manière  inévitable. 
I^  «aîade  était  eh  proie  à. un  gratid  abattement 'd'espfil,' à' de Ta- 
gtéation ,  0t  à  mi  troolile  géâéraî  de  tfiriM  se»  fènctions ,  qu'y  ne 
pouvait  rappopter  à  ftacnae  eausd  partiéulière^  On  ^yprii  lontie- 
fois  que  d60Q»:q«el<foet0iHtp8,  il  étaiC  «hai%é*du  6oln'dMn.«he¥al 
iiiorvetix'qui'ayâii'été  détruit  le  ftoîr  méme>da  jottr  m  ^iJr  avait 
senti  les  ^ismlôreâ dtteiates  de  sa  maladie;  qa'H  FavaU/déf^otilHé, 
et  qu^il  s*était  assez  fetjgoé  pour  séparer  009-  sqo^jetle 
et  r«Bt0rrer.  Mais  ces  eiroonstances  ne  tirent* pas  naUra  Hlors  te 
moiadve. soupçon.  Sa  maladie  fat  considérée  comme  un  ^s  de 
riiumatisme aigu  très-^intenàO)  et  traitée eomma «telle.  Cependant, 
dans  la  matinée  du  19,  deux  jours  après  rentrée  du  malade, 
voyant  que  ta  violence -des  douleurs  ne'  faisait  que  croître  malgré 
remploi  des  moyens  les  plus  actifs,  et  iiufil  ne  pourrait  pas  les 
supporter  plus  long-temps ,  le  docteur  Home  et  mot ,  nous  eonçû- 
mes  de  v^itaUes  alarmes,  et>  bien  que  la  maladie  fait  loin  en- 
core d^étre  ancienne,  nous  formâmes  un  prénostîé  très-fèchcuxy  en 
nous  appuyant  sur  la  violence  indomptable  du  mal ,  'et^sur  la  nou- 
veauté de  son  aspect. 

A  partir  de  cette  époque,  la  douleur  générale  et  permanente, 
qui  se  faisait  sentir  nuit  et  jour,  devînt  de  plus  -en  plus  intense. 
Elle  se  faisait  sentir  particulièrement  sur  ^l'épaule  gaiidie;  L'omo- 
plate de  ce  cdié ,  était  légèrement  tuméfiée,  mais  non  jén-flammé. 
La  température  de  cette  partie  se  trottvaa^t  au-dessus- dn  degré 
oormal,  en  appliqua  des  sangsues  sur  toute  la  surface  de  cet  os. 
Les  piqûres  saigaèrent' abondamment  pendant  quelques  beares, 
4saQS  apporter  aucun  soulagement.  !l^ntdt  après,  la  partie 'devint 
dure,  eccbymo^ée  et  insensible  au  toucher. 

La  violence  des  douleurs  ne  diminua  point.  Lo  24  ^  au  matin , 
«eptième  jour  de  l'entrée ,  la  tumeur  de  Tomoplale  avait  i^ris  nne 
couleur  noire  ^  livide  ;  sa.  grosseur  avait  beaucoup  ang^eiftté ,  et 
elle  donnait  à  l'épaule  une  forte  ressemblanice  avec  T^^la  d*un 
lioiiime  qui  vient  de  sabir  ime  vigoureuse  flagellation* .  ' 
.  On  observa  alors  des  tumeurs  semblables ,  n^  MplusoireonS'- 
crites  sur  les  jambes,  les  bras  et  le  sacrum^  U  ene&îstait.'iiae 
consîdérabla  sur  la  tempe  gauche  ;  tojate  la  fa€»  en  était  détbtfliée. 
L'(bU  paraissait  diminué  de  grandeur v  et  plein. d'bunieilr;  les 
paupières  étaient  tuméfiées.  I^  paupière;  inférjeurejopffsaitnn.  re- 
pli saiUant  ;  la  conjonctive  et  Ja.4:aroncule  lacrymale  étamtipà*- 
les  et  infiltrées.  La  peau  qt  le  tis^  oellulaiFe  reeouvrani  tiHrtes  ces 
tumeurs,. devinrent  coomie  pour. la  tumeur  de  i'ép^^ule»  dura,  lu* 
sensibles ,  et  d'une  couleur  de  chocolat ,  tirant  sur  le  npir  ;4:e.  gui 
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nous  4émonjLra  que  rappllcatioo  des,  sangsneg  n'avait  po^ui^élé  la 

etkuîe  de  a^i  aspect  dans  la  tumeur  de  l'épaule ,  musi  que  noua  l*a* 

vtdnscrù  d^abord.  La  naribe  droite  était*  contractée  et  remplie  par 
ume  knatiére  è^isëe;  Le  malade  accasaittnie  èonsfriction  du  go- 
sier,  sl^dinpagnée  dé  difficulté  pour  avaler  leè  liquides-  froids, 
mi^'H^'  le»  Kqnideff  diands.  Le  pharynx  étaH  très^-enflammé^et 
offriaUf  prescfBie  la  môme  teinte  que-  les  tumeurs  de  la-  surface  an 
Gorp».  Toutes  dès  tunlenr»  suivirent*  une  gradation  régulière  dans 
leur  dévéloppémetit.  Elles  se  montrèrent  Tune  après  Fautre^et 
s'amii^ticèrëDtd'abofd' par  une  bouffissure  de  la  peau  et*  du  tissa 
celJttiai^e,  avec  Eifitérntion  de  lit  hiuleur  ;  leur  siège  était  trè8-rai>- 
prodlié  de  roa.  Au  bout  de  douze  à  quinze  heures,  leur  surface 
entièfe'se  recourrait  di'uneieinte  de  rermillon  foncé,  qîii  passait 
rapîd^iient  au  brun-t-neirâtre.  Les^  téguments  devenaient  alors 
épais  «^iealléïKx,  et  se  comFraient  de  fissures  ou  crevasses  superfi- 
eieUes,>d^ô«i il* ^'écoulait  une  sanie  claire ,  àere ,  corrosive.  Ces  tif- 
meurs  avaient  fait  ainsi  régulièrement  leur  apparition ,  sans  qu'el* 
les  fussent  suivies  de  la  plus  légère  diminution  dans  les  souffrances 
générales,  qui  résistaient  à  tous- les  efforts  que  Ton  tentait  pour 

.  procurer  du  sommeil  ou  du  repos  au  malade  ;  celui-ci  n'avait  pas 
e»  uft  instant  de  rémission,  même  dans  le  bain« 

Depuis:  le  déb«l,4a  soifétait  vive^  la  kmguç  était  sale.  Le  pools 
varia  de68^  96,  lut  plein,  mais  facilement  compressible.  Le  sang 
qui  avait  été  tiré  au  commencement  de  la  maladie ,  parât  très-^f- 
faibli  {^Liunudted) ,  couennenx  et  privé  de  son  prnicipe ooagnlable. 

*  Les^  intestins  larent  maintenus  libres  trèa^-fàcilement,  et  leaexoré* 
lions,  tant  alviues  qu'uildaireâ ,  présentèrent  constamment  un  aa- 
péét' naturel,  èeqni  prouva  que  les  voies digestitea étaient  dans 
letir  état  normaL  * 

*  Le  1S^^  <>n2ième  jour  du  traitement ,  41  s'éleva  dans  diverses  par- 
ties  du!  eot«p&,  ptuèieura  pustules  ctistincte» ,  vermqueuses ,  dépas- 
sant de  beaucoup  la  surface  de  la  peau,  et  se  présentant  surtout 
en^gpfund  nombre  et  plus  volumitieui^  sur  le  cèté  droit  du  cou> 
t9r  le^ét^aules,  etaur  la  face  interne  des  bras  et  d&*ealsses. 
•  •Pt4icâeurs  des  tumeurs  décrites  ci-dessua^  mais<  particulièrement 
celle  de  répanle,  se  gangrenèrent  rapidement  Cet  accident  ne 
put  6ti^  emjpèdié  le  moins  du  monde»  par  Fadministration  abon-* 
dantèkle»  tonique^  ed  àeB  antiseptique.  Le  pouls  devint  presque 
impercé]^tible^  la  face  était  livide^  les' yeux  hagavda;  le  corps  en- 
tier éuèk  couvert  d^une  sueur  (iroide  et  visqueuse,  et  offrait  nncf 

'  lem  te  plombée.  Le  malade  tomba  dans  un  état  de  somnolence  et  de* 
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sî^  diîirittm,  ei  mental  te  90 ,  au  im^ù  \  aiprés  19  ibnu  Ué  traîte- 
m^l  à  Fhôpllat  .  -  '^       .  » 

4tilQpn> -r- La  âairfaee  entière  dtt  coi'ps  présentait  1»  ditbr- 
mitè  là  plus  hidease  à  voir;  it était  extrêmement  émacié ,  et pr^- 

3ue  eptièrement  ci^uYert'de  tamentà  noires»  gdngtêneuses ,  ûù 
iverses  girosseurs ,  enftotrrées  d'an  grand  nombre  de  pefltiK^vési- 
çales  de  la  ^rbssetrr  d'an  pots ,  qui ,  au  premier  coup  d'œil;  tes- 
semblaient  à  la  pûiitaté  appelée  ytm.  Mais  en  l^  incisant ,  on  vit 
i]u'elles  étaient  constituées  par  de  simples  élétatieas  de  fépi- 
dçrme  remplies  parafe  lympfie  de  couleur  tiblettè,  épaissie,  tes 
yaisseaux  absorbj^nts  de, chaque  brsto  (arent  etamibés  avec  soin, 
jusqu'à  leur  terminaison,  dans  les  glande^axillaires.  Lesf  va^isseauï 
et  les  glandes  furent  trouvés  dans  leur  état^n^tiirel.  On  ne  trouva 
d'aîlleàrs  sur  les  bras  et  les  mains,  aucune  tracé  de  lédlon  db  la  peau 
par  où  Tabsbrption  de  la  matière  morbide  éAt  pu  S^éfflscttter. 

On  procéda  ensiilte  à  r&xamçn  de  la  tête.. En  incisant  la  tumeur 
de  la  tempe  gauche ,  on  trouva  au-dessus  du  rebord  sourciller  du 
côté  gauche,  un  amas  de  corps  tuberculeux  de  diverses  grosseurs, 
engagés  dans  les  lamelles  di|  (issti^cel^laîre,  situé  à  Textêrienr  du 
péricrane. 

M.  Woodmann,  chirurgien  vétérinaire  très-distingué^  n'hésita 
point  à  trouver  une  grande  ressemblance  entre  ces  tubettules  et 
ceux  que  l'en  trouve  habituellement  dans  Jâc  membrane  <|t)i  tapisse 
les  fosses  nasales ,  chez  les  chevaux  mofveux. 

Le  cerveau  était  plus  pile  et  plus  mou  qu'à  Fordinaire;  les  Yen-! 
tricules  contenajçnt  une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  Mais 
après  avoir- enlevé,  avec  la  scie,  la.  portion  du  crà^ie  qni  est  située 
entre  les  orbites ,  on  put  observer  la.  membrane  schneidériennQ 
tapissant  les  sftius  frontaux  et  les  conduits  d^  communication 
jusque  dans  rintérieur  des  cellules  ethnioïdiennes,  épaissie  et 
infiltrée,  dans  toute  son  étendue  ;  de  plus ,  6n  trouva  dans  le  Binas 
frontal  droit  un  autre  amas  de  ces  corps  considérés  par  M.  Weodt 
man,. Comme  des  tubercules  ulcérés,  Uen  définis^  exjBCtement 
semblables  à^èux  qu'on  trouva  dans  la  meml^ane  muqueuse  des 
sinus  frontaux  et.  des;  autres  cavitj§s  de  la  iéte^^  ehee-  lesekevaux 
morts  d'Otto  morve  aigfuë.  \  '  '  *    \ 

Llarrière-bôûche  était  Vidfemmiînl.enflanMnievd'Une  eevleur 
pourpre  foncé.  Ala  surface  de  Tamyi^ale  drdites  il  y  avait  quatre 
ou  cinq  ulcérations  de  même,  nl^ture  qUe'eelfés  indiquées  eî«^desas. 
Les  Yiscères  thoraciqués  et  abdouiinaux  parurent  très^ssins,  si  ce 
n'est  que  Id  tissu  du  cœur  pouvait  être  considéré  Comme  plii^ 
paie  et  plus  flasque  qu'à  l'ordinaire. 


i 
\ 
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T^ouf  repprtaMs  alore  l'examen  da  ironc.  Une  tometar  V4>laiiii 
nease,  dore,  cancériforme,  8*éteiidaU  en  arrière  snic  4a  région 
scaf  alaire ,  et  descendait  Josciae  a|ir  le  grand  dentelé  et  snr  le 
très-l^ge  4a.  4o^.  La  partie  la  .pins  açiillante  de  cett^  tnmenr 
ne  s'étaM  oivrerte  q«e  peu  de  lewipe  avaiit  la  mort ,  et  il  ei^  sortaîl 
une  sanîei  ichorensQ ,  dairi^  et  très-fétide  Celte  tninear  ayant  été 
incisée  jusqu'à  .Fos,  Ip»  muscles  parurent  jBntièremeat  désorgani- 
sés,  de  la  conteur  du  foie  «  mais  plus  foncés,  exhalant  «ne  odeur 
fétide  particulière  f  s^mblalile  ^  celle  que  produit  la^oarifr,  oiranè, 
dans  4îTers  points»  de  la  matière  pnrnlente  dont  Us^  étaient 
conMnejinfiUjçéà,.et  ressemblant,  beaucoup  à  un  poumon  bépatisé 
on  tuberculeux*  Cette  masse  morbide  ayant  été  séparée  de  Tes , 
on ,  trouva  le  spap^lnm  presque  entièrement  recouTert  par  un 
ama^dç  tubeacules  gris,.arrondis»  composés  de  tissu  cellulaire  fin, 
enveloppé,  dans  de  petite,  kystes^  et  solidement  attachés  an  pé- 
rioste, différant seidement par  cette  dernière  circonstance,  de 
ceux.qui  avaient  été  obs^rvéadansle péricràne. 

Les  tumeurs  du.  aacrnm  ei  des  membres  forent  examinées  isolé- 
meiiLf  et  présentèrenlJK^  mêmes. caractères*  Toutea  recouvraient 
une  agglomération  de  tubercules  adhérents  an  périoste,  et  variant 
pour  la  grosseur  et  la  consistonee ,  suivant  réteçdue  et.  l'at^ien* 
nçté  de  la.tumeun 

Les.mpsdcles,  ip^me  ceux  qui  étaient  leplns.^ignéffde8  tu- 
meurs, parurent  géuéralement  pâles  et  flasques.;  leurs  fibres 
étaient  .ramoUî)Q9,  et  leur  tissa  cellnlaire  était  infiltré  de  sérosité 
jaune.ç.ej^  un  mut  i.  timjt  le  carp3  portait  plus.  ou.  moins  Tempreinfe 
de.  la  mî»)adie^ .       C Th0,,J)ublin  Jonsmal,  \S3n  n«  32.  ) 

Palholoçiiè  4i  Thérûpevdique  ehirurgieaUa 


«    -* I    ;  «    » 


vtamMpm  ^m^wftTiJ^ua;  par  U  d^cl^r  G.  GoyranA^  éUAix,-^ 
Banfi  ce. travail  Mp^Cîoyrasd  riypporle  sfx  observations  de  hernies 
étranglées  qui  em  nécessité  le  débridemi^^  Les  deux  premières 
ont  été  observées  chez  des  enfans  en  baa  âge.  (4  mois  et  6  mois)> 
et  BQfki  remarquables  surtout  par  la  rarpt^.d'un  pareil  accident  à 
cette  époque  de  la  vie.  Le  deuxième  -opéré  succomba  après  Topé^ 
ration  à  d'abondante»  évacuati(fns.  Sa  heruie  n'était  pas  congéni- 
tale. -^  M.rtipyrand  rapporte,  ensuite  une  o^erYation  de  hernie 
Wrale  ,éti;a^gi^  4^iHs.  treize  J9urs,,da]^s.laqii£;lle  Tun  des  bouts 
de  l'ause  intestinale  avait  été  coupé  par  le  bord  da  repli  falciforme 
de  Taponévrose  fàscia  lata..  Déjà  il  avait  eu  roccasion  d'observer 
un  pareil  accident  dans  une  hernie  inguino-interstlQellequi  s'était 
Êi^te  à  travers  une  onvertute  dufascia  transYersalis.---M.  Goyrand 
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s*élèviii^  QeipntpoaooalreJetaqL»  ftip«é;^tttpix«jlciU;l»ptapar<î  de» 
arguments  qfUiféfkl  été  opposée  à  61  josie'tirre'à cette  Inaàoeavre. 

Chez  Van  des  enfants  doatnous  aTons  (jéjft  parié,  éhez  an  antre 
opéré  (|ûnt  Usera  qaestiojni  plus  loiala  hetnie  3e  rfipradaîsit  après  la 
liélotomie  ;.M.  fipyraod  rafp^fi^uatr^ûiiàmecasaÀ  cotte  riiprodnc-. 
lion  ayant  e«  liett,  tl«ptit  examiner  te»'  partie»  ^«atri»  «ob  après 
l'opération,  la  malaile  ayant  saecc^bé  à  la  mâture  d'tta  anévrysme 

deTdi^rle  thpraciqiiya.,         .'.<,,...     »  ,.     ' 

.  lil  s-agi99ait  vlorsde  l'ppéFation^  di'a«.  entér^ripiptortlfr  ofurale. 
L'épî^ooQ,  par  aoif»  de/ la  «larcliedelâ  maladie^'  était  ^yenii  la 
ba6e  de  la  cicatrice  au  niveau  de  l'annèau  cfnrral.  Cependant  trois 
mois  après  la  gaérison,  die. 1^  plaie  la  hernie  s'était  reproduite  aussi 
VQlui»ineii89.4n'aiEant..Ai'aatopsie.9n  trouva  que  la  jbernieKSdi  ré- 
duisait focilemaai  etea  totâiitéi  La  cîcatrîoe  cutané»  depft  plaie 
était  très-mobile  sur  les  tissus  sou^jacents^et  n'ayait  oofiser?é  au- 
cune adhérence  avec  celle  du  péritoine.' Le  sac  jnrésenfàif  à  ji'inlé- 
rieur  tout  l'aspect  .du.  péritpina. .  L'eo^tréijQiié  iniécîëure  dc^T^i- 
plooii  s'engageait  dans  le  sac,  et  adhérait  à  ê»  partie  aapMeare. 
Le-sacftat  détaché  des  parties  c^nrirôiiixanteà  sans  jp^loft-de  ^IfflMté 
que  si  c'eût  été  le  sac  d'une  hernie  prhnitive.  Là'  cicatrice  était 
ipasquiêe  par  l'adhérence  de  l'épiptôoïk.  C'était  donc  le  péritoine 
pelvien  qui  a'était  déplacé  pour  former  un  nmuBtmi  «oc.mM..  Qvf- 
rend  conehit  de  ces  fblts  ^t  lé  pr^xciédé  de  Stevens-  pour 'la  cure 
radicale  des  hernies  e'st'à  peu'près  inutile.  On  sdit  qué  c$  procédé 
Consiste  à  retenir  dans  le  sac  une  portion  dMpiploon  et  à  la  pelo- 
ionuer  sur  l'ouverture  de  manière  à  en  formet  uft^espèoe  de  hen- 
chon.  Si,  dit  M^tîoyrand^  on  a  cru  à  la  guérison  radicale,  soit 
après  remploi  de  ce  procédé,  soit  après  l'opération  ordinaire,  c'est 
que  daas  lea  premier^  temps  cpoii  sraveait  la.  «teatrisetira ,  te  tissas 
qui  remplissent  l'oiiverture  herniaire  sont  encore  durs  et  résistent 
à  rimpu)sipn  des  Viscères,  plua  tard  quand  ils  ont  repris  leur 
^uplessei  L'ouverture  ne  présente  plus.ancuaerésùiîtoAce.  . 

.<}ii^ntauxi^ax  autres  «hâeryationa^  eilea  sont  asafdE  in^or- 
tantes  pour  que  nou0  ereyiens  devoir  en  doftuer  im  ettrait. 

1»  'BérHié  sçrolale  en  bù$ac,  -^Jfimbk  etrnngîement. — Passage 
de  la  hernie  à  travers  le  eariondonlles  élémenls  sontJpaMuis  sur  /a 
face 
âgé 
tenait 

ÎJci  effort  là  ÙL  sortir  le  [12  uovemlîré  au  soif.  Un  chirurgien  ne  put 
la  réduire.  Le  lendemain 'M.  Govrand  trouva  le  scrotum-  du  cété 
droit,  distendu  par  une  tumeur,  déplus  de  six  pouces  de  longueur, 
très-dure,  très-douloureuse  et  divisée  en  deux  parties  par  un 
rétrécissement  circulaire  situé  à  deux  pouces  au-dessous  de  l'an- 
neau. Le  testicule  droit  est  situé  au-devant  de  la  partie  inférieure 


WAtUOLOGOtlSt  BT  TUBRAPEQT .  GttttDIIGIC .  89 

dela>toneûr;  le-gattclie,  atraphiépak-  eaite  d'oo  aoeien  engorge- 
ment, ^Bt  réduit  au  Tolime  d'un  haricot,  fiechymoses  à  la  partie 
supérieure  de  la' tumeur;  ventre  soaple,  coliqnes.  «^nstipation, 
nauzées,  pouls  développé,  voix  fôrtè.  Le  taxis 'occasiopne  des  dou- 
leurs  intolérables;  Saignée  au 'Bras, > 90  sahgsoes  àrànus,eau 
froide^saP'la^tmneiir^  sitiiaéfdn«éleTée'dii  bassin.  De  fitoovelles  ten- 
tatives sont  également  sans  fluocès.  l/'opèratiea  est  pratiquée.  «  le 
divise  avec  précaution  Ja  peau  et  les  couches  sous-cjitanées.  Arrivé 
sur  le  sac ,  je  trouve  le  testicule  et  la  partie  inférieure  4o  cordon 
sperraatique  au-devant  de  cette  poche.  Les  éléments  du  cordon , 
au  Heu  d*élre  réonisretf  faisceau,  divergent  en  s'élevant  vers  Van- 
Dean  ;  les  vaisseaux'  sanguins  se  portent  en  dehors ,  le  caoa)  défé- 

Î:ent.en. dedans  et  contournant  lahernie,  vont  se  rejoindre  derrière 
e  collet  du  sac..  J'incise  le  sac  avec  précaulioa  et  j'arrive  sur  une 
anse  dTntêstin  grêle  a  un  brun  foncé.  La  hernie  est  sèche.  Je  cherche 
â  dégager  rintestin,  que  Je  trouve  retenu  par  sa  partie  inférieure» 
dans  une  seconde  cavité  située  derrière  le  testionle;  je. glisse  l'ex- 
trémité, du. doigt  dans  cette  cavité  inférieure  et  je  débridera  avant 
un  rétrécissement  valvulaire  qui  divise  le  sac  en  deux  cavités  et 
étrangle  la  partie  inférieure  de  l'anse  intestinale.  J'espère  alors  dé- 
gager, une  portion  d'intestin  presque  noire  mais  renitente ,  con* 
teAue  dans  la  cavité  inférieure  ;  derrière  l'intestin  est  une  grande 
ma^ç;,d'épiplQon.  L'anneau  inguinal  éireint  fortement  la  racine  de^ 
la  hernie.  Je  le  débride,  le  réduis  après  m'êlre  assuré  que  l'inlestia 
est  sain.  La  masse  épiploi^ue  étant  adhérente  en  iin  grand  nombre 
de  points  et  ecchymoséè,  je  traverse  d'un  double  de  ruban  de  fil 
fa  partie  supérieure  de  son  pédicule  qui  est  très-vasculaire ,  je^ie 
séparénient  Içs  deux  côtés  de  ce  pédicule  que  ja  coupe  au-dessou» 
des  ligaturés,  et  je  détache  ensuite  la  masse  d'épiplo^n  du  sac  et 
je  lie  deux  artères  ;  une  troisième  est  tordue  ;  deux  points  de  su- 
ture servent  à  i*etenir  la  plaie  qui  laissait  le  testicule  à  nu,' le 
reste  est  pansé  à  plat  ;  aucun  accident  ;  «ne  selle  24  heures  après 
l'opération.  Le  vingt-cinquième  jour,  guérisoa  complète.-^  D^aift 
la  hernie  s'est  reproduite  et  on  la  maintient  par  un  bandage. 

Ûp  Htffdede  la  Hpne  blanche  étranglée.  Opération,  ^^GuériËOm.*^ 
Madame  M....,  âgée  de  72  ans ,  était  constipée  depuis  long4emps 
par  le  fait  d'un  séjour  au  lit  nécessité  par  des  fracture^  de  la  jambe 
et  dû  radius.  Depuis  50 lins,  elle  portait  une  hernie  de  la  ligne  blan- 
che à  un  pouce  au  dessous  de  l'ombilic.  Les  efforts  répétés  qu'elle 
était  <^ligée  de  faire  de  faire  pour  aller  à  la  selle  déterminèrent 
Â  diverses  i^eprises  la  sertie  et  l'étranglement  de  sa  tomear.  Bnfin, 
une  dernière  fois,  le  8  mai,  M.  Goyrand  ne  put  la  réduire  ;  des  vo- 
missements fréquents,  des  nausées,  l'absence  dés  ^lles,  le  pouls  fort, 
dur ,  était  le  cortège  tl'accidenls  qui  résista  aux  kvemeats  pur- 


mats  apercevant  à  travers  la  transparence  de  celuî-d.  une  cou- 
lent bronâtre ,  if  craigùit  qtiè  rintestin  né  'fôt  trop  altéVé  ht  il  in- 
cisa complètement  les  envef^pes.  La  turàéur  était  constituée  par 
un  anse  intestinale  d^environl'  pouces  de  longueur,  vide  eiaffaisêé& 
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inaîs^  000  gangrené^f  le.  sac.  coulent  4e  la  sérosité  floirAlre;i& 
n'y  avait  pas.  d'epiploon .  danç,  la  bçmie^  vétraQgl^meiii  quoi((a& 
tr^serxe  permît  aatiirer  aord^ors  na(<slîiâ ^  puis  de ]e  rédmre* 
dâ§  qu'on  eût  débridé. dans  retendue  d'une  lignent  demies  M»  Goy* 
icâml  insiste  à  ce  suj^t  sur  le  peu  d'jél^ndiie  .qu'il^est  nécessaire  de 
donner  au  débrideinent ,  et  sur  Tinutilil^  .des  dé)>jrid«ments  nuiltir 
]^le9,,à  moins  que  la  tumeur  ne  soit  trè^-yolumineuse» 

C^  îàU  est  des  plus  remarquables;  on  sait  en  effet  quelle  estla  gra^ 
vite  de  la  kélotomie  dans  les  hernies  de  la  ligne  blanche  ;  à  peine 
trouve-t-on  quelques  exemples  de  succès,  n  montre  également  la 
nécessité  d*Opérer  de  bonne  heure  sans  se  laisser  tromper  par  le 
peu  d'intensité  des  symptômes  locaux.  Un  jour  de  plus,  peut-être, 
la  hernie  était  gangrenée.  (  Presse  médicale ,  18^>  n«  23^  21.) 
'  ÂjiiTaTSMB  SB  t^ABTBBa.cmiaLam,  i'un  volume  rBmarquf^ie\, 
opéré  avec  succès,  par  le  docteur  Klingsohr  deGraudenz. — ^Le 'soldat 
polonais  Ruttkbwski ,  âgé  de 39  ans,  fut  admiâle  TJuilletà  Thô- 
pital  de  Graudenz  pour  être  traité  d'une  tumeur  quMl'  portait  à  ls( 
surface  interne  de  la  cuisse,  droite;  pendant,  les  deux.juremiers 
.jours,  on  ùe  sentit  aucunâ  pulsation  dans  la  l^méu^  et  l'on  se  con- 
tenta de  (aire  des  frictions  avec  de  l'onguent  mérçuriel  mêlé  k  un 
linlmebt  ammoniacal.  Mais,  le  troisième' jo^r  au  inàlLîn. on  sentit 
dans  la  tnmeurdes  battements  éyidents^On  comprima  l'artère  crurale 
à  sa  sortie  de  l'abdomen ,  et  non  seulement  les  battements  cessè- 
rent mais  encore  la  tumeur  disparut  presqu'entièremei^t.  Pendant 
les  deux  6if  trois  jours .  suivants,  elle  grossit  considérablement,  au 
point  que  buit  jours  après  Ventrée  du  malade  à  l'hôpital,  elle  avait 
trois  ponces  et  demi  d'élévation  et  occupait  toute  la  cufç^  jusqu'à 
la  distance  de  trois  pouces  et  demi  de  l'arcade  crurale»  Lorsque  la 
tqmeur  eut  acquis  ce  yolnme  énorme ,  ses  battements  cessèrent 
peu  à  peu  et  il  se  forma  à  la  partie  la  plus,  élevée  une  tache  d'un, 
bleu  noirâtre.  Le  malade  se  plaignait  en  outre  d'une  douleur  très- 
vive  dans  tout  le  membre.  L^pération  ayant  paru  urgente  i  elle 
fut  pratiquée  le  15  juillet. 

.  Le  malade  ayant  été  mis  dans  une  position  convenable,  le  doc- 
teur KJlngsohr  che^cka  à  s'assurer,  dq  trajet  de  l'artère  crurale  ; 
il  ne  pqi  I4  suivre  qpe  dans  l'espace,  dé  trois  pouces  ^  cause  di^  yo- 


internedu.,  muscle  couturier,  mais  bien  son^  bord  externe  sous 
lequel  elle  se  trouvait,  avec  la  veine  et  le  nerf  crural  au.  milieu 


dépassa  p)a3  5(ue|qûeg  oiices.  Api;ès  i'opérauo^  i\ 
jfièvr^  traumatiqu^  Irès-^égère^  et  le  mala<)lé  ressentit  quelques 
/ourmillemenis  dans  le  membre,  sans  que  sa  chaleur  normale  di- 
ininiiât',  la  tumeur  décrut  avec  la  même  rapidité  avec  laquelle  eUe 
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«vatl'^!^ ,  Jusque  ce  q^tlïe  li'eût  plus  que  trois  pooces  de  dia- 
mètre. Le  quatorzième  jout  la  derôière  lisature  ftil  entratuée  par 
le  pus  et  dès  lors  la  cicàtrîsalloti  iDaLvdha  ripidoment.  l^r  fociliter 
la  résolu tidn  du  coa^àlûin  teAiglQlù,  éti  fit  des  fHcGoos  avec  da 
nercute  ^  unliminëol  abtmôuiacal  ;  au  beat  H^  deux  moU  Rntt- 
kowsky  put  rentrer  ain  récent 

Ce  c^s  est  remarquable  parle  rolwné  de  la  4iuiieiir  qui  avait  at- 
teint la  grosseur  de  la  tèle  d'an  enfant,  occapait  la  surface  interne 
et  eicterne  de  la  cuisse  Jusqu'à  la  distance  de  trois  pouces  et  demi 
de  Ik  région  inguinale,  et  menaçait  de  se  rompre.  La  rapidité  avec 
laquelle  la  tumeur  a  grossi,  preuve 'que  les  tuniques  artériellei 
élargies  dans  le  commencement ,  ont  dà  se  rompre ,  et  qu'il  a  da- 
te faire  un  épancbement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant.   ,      

(iloiiiniof  der  €kirwr§%e  wd  a¥gnik9UkumU  nm  Qraefê  md  Wal^ 
/Afn.l8M,  SV^yoL  4*  cahier). 


obs.parU  docteur  Bûffàcker,  r-Le  H  inillet  1831 ,  M.  N.  eut  une 

portion  du  nez  de  (15  Jignes  de  longueur  sur  11  lignes  de  largeur) 
eVnportèc'  )ûB.t  un  instfunleut  tranchant.  Le  morceau  fut  ramasse 
par  un  assii^iant  et  remis  hu  "chirurgien;  celui-ci  s'occupa  d'abord 
d^aiirèter  par  l'application  de  l'eau  froide ,  le  sailgqui  jaillissait  par 
trois  artèrçs  dont  une  exigea  une  ligature  ;  puis,  après  avoir  ra^ 


'épaisseur  (le  cartifage  compris] 
section.  La  partie  malade  étant  nettoyée,  le  morceau'  qui'  avait  été 
détaché,  piréseotant  tdut-à-*fait  l'aspect  de  la  peau  d'un  cadavre , 
'  quelques  bandelettes  agglntinatives  Curent  appliquées  par  dessus 
et  le  malade  laissé  en  repos.  Le  soir ,  le  bout  du  nez  était  chaud 
comme  lé  reste  du  visage  ;  son  volume  un  peu  augmenté,  et  la 
peau  d'une,  teinte  rouge  bleuâtre.  Le  15  au  soir ,  l'empIàtre 
agglutinatif  fut  enlevé,  toute  la  surface  fht  lavée  avec  du 
vinaigre  tiède  ;  le  morceau  était  .fixé  solidement ,  d*un  rouge 
foncé ,  et  d'ane  bonne  température  ;  les  points  de  suture  trop 
serrés  par  suite  'àvt  gonfTemént ,'  furent  coupée ,  et*  le  nez^  lo- 
tîonné  toutes  les  dènii-heures  avec  du  vibaigre  ordinaire:  6t  plus 
tard  avtec  du  vinaigre. ardmatîqtië,  toutes  les  hénrés.  Le  Ifr,  Sûr  la 
portion' du  nez  située  au-dessus  de  la  ligature,  se  montra  one  pe- 
tite vésicule  renrerroanl  un  liquide  brunâtre ,  et  à  la  pointp  j  une 
{petite  surface  présente  un  aspect  aohooçjslnV  là  mortification, 
/ampoule  fût  ouyefte •  lotîonnee  aVë(î  dû  vînaigre,^  11  lie  s'en 
•forn^st  pltis.  Le  âl ,  la  ligature  àe  détacha  soo$  une  légère 'traction; 
la  poiùte  du' nez  frappée'  dé  mort  da'ns  une  ^étendue  de  deux  lignes, 
se  détacha,  et  laissa  voir  une  surface'  nette ,  granulée.  Le  ^ ,,  la 
cîci^trice  était  opérée  supérieuVemeiit.et  à.  gauche  (il  y  avait  en- 
core de  lîl  suppuration*  à  Tendroît'  où  avait  été  placééfa  ligature. 
ÏJé  2  âoAt!,  la  sUpput-aCion  ayant  tari  en  ce  p6iM,'fey'bbrd^  de  la 
plaie  furent  rafraîchis ,  rapprochés  par  des  bandelettes ,  le  5  ils 
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^!taient  recollées  ;  mais  la.GiÇjaiiriçe  s'étaniroiupue  le  17  >  le  malade 
fiit  laissé  en  rr^ùs  jusqn^au  aO;  lechirargieo  rafraîchit  alorjsde 
Doaveav  les  deux  bords  eo  eu  détaehapl  ane  Tanière  raince  à  Taide 
des  cîseaax  «  et  la  réunit  par  des^  points  de  sature  et  des  bande- 
lettes. |.^  ^9  la  çii^rio^  éiaàt  solildeyot  i1q  malade  eomplètement 
guérî'.  .     ,))...  '     ••  •• 

AJa  suite  dc^cettp  oi^^erya^iijaf,  ji'a«tear.  e».  rapporte  troistan*- 
tres  assez  seml>llab)es>,  clan^  l^^UieUco^  oœ  portion  du  iraz.  inî 
réappliquée,  cla|l^  ù^  easo  mie^  dliMi-lieiire,  et  dans- tes  àea%} 
autres,,  45  ;mi(»ut<ç9.|(p^^.^yoir  ,été:,4jHacb^i  enU^énieht:,  et  86^ 
cicatrisa  avec  u^^.acc<^  «pmpl^t,  U  lea  concjut  queleaiparties  sé- 
parées du  coi:ps,  per()eai  leur.yitalUé  beascoop moiiis ttte qu'on 
ne  le  croit  coiQi9Hnéine|ii.>  qu'elles  JI41  QHiserYent.peiiMtremènie 
pendant  plusieurs  heures ,  et  que  la  cicatrisatiott  a'en  est  que* plus 
facile  .^u.  bout  d.*uii  certain  teints.  £b  effetv  dans  tes  preirilers 
moments ,  la  surface  saignante  de  ces  parties  est  grippée  >  eontrao^ 
tée,  ce  qui  empêché  leur  parfaite  juxla-positioa^^  l*afAax  des 
liquides  dans  leurs  vaisseaux^  D'un  autre  côté ,  le  sang  qui  mouille 
la  plaie,  agit  également  d'une  manière  désavantageuse.  Si  au 
contraire  Ton  attend  le  moment  favorable  où  le  suintement  sanguin 
s'arrête ,  et  où  celui  de  la  lymphe  coagulable  eommenos,  la  guéri- 
son  est  beaucoup  plus  facile.  V 

ttin>soF|8ia  on  szirns  aujoixAiBB.  —  J.  Prout,  âgéQde27  ans, 
d'une  bonne  santé  habituelle ,  s'aperçut  U  y  a  deux  ans  environ , 
d'une  pçtite  tumeur  de  la  grosseur  d'im  pois,  qui  ae,  manifesta 
sans  cause  connue ,  au-dessus  des  incisives  du  eôté  gauelie  du 
maxillaire  supérieur.  Deux  jours  après,  elle  avait  acquis  un  assez 
grand  volume ,  et  la  douleur  qu'elle  causait  obligea  la  malade  à 
suspendre  son  travail.  Toutefois  cette  douleur  disparut,  elfraffeo* 
lion  resta  statiônnaire  pendant  trois  mois ,  au  bout  desquels. Prout 
consulta  plusieurs  chirurgiens,  qui,  croyant  avoir  affaire  à 
un  fongus  hœmâtodë ,  lui  conseillèrent  de  s'abstenir  de  toute 
opération.  Elle  vint  alors  consulter  M.  Bertrand  de  Montpellier, 
qui  avait  déjà  reconnu  une  hydropisie  du  sinus ,  et  qui  alors  ob- 
serva les  signes  suivants  :         - 

Tout  le  QÔté  gauche  de  la  lèvre  supérieure  était  soulevé,  ainsi 
qu'une  grande  partie  de  la  joue  ;  la  tu<neur  s'étendiiit  à  la  fosse 
canine,  à  une  grande  partie  du  rebord  alvéolaûns  des  incisives  et 
des  eanines ,  jusqu'à  la  racine  de  l'apophyse  montante  du  maxil- 
laire ;  la'  voûte  palatine  était  développée  au  poiût  de  '$e  trouver 
de  niveau  avec  l'extrémité  des  ipciisives,!  C^Uçs— ci  jouissaient 
d*une  grande  mobilité ,  et  ne  tenaient  que  par  une  faible  portion 


<àt 
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^e  leurs  alvéole».,  La  portion  osseuse  correspondante  à  la  (amear 
avait  été  en  partierdélriille.  Icsj^ericîves  ôtâienl  tuinéfiées  et 
'  presijne  ssii^nantes/tè  chirurgien  fippliqiia.  un  doigtsnr  la  {Mirtie 
de  la.tumeur  .qui  9vait  abaissé  la  .voûte  palatine  et  uA><Mgt  de 
rautremainBinroelle  qui  soulevait  la  joue  perçut  facîleîîient  de 
la  fluctuation  ;  la  tkmeur,  comprimée  dans  nn  sens,  s'aflaissait  et 
reprenait  da  eétéjopposé  le  volume  qu'elle  avait  perdu.  Il  était 
évident  q«e  ces  d;9nx  derniers  signes  m'appartenaient  pas  à  une 
tnmeur  érectile  ;  d'un  antre  côté«  il  n'y  avait  pas  de  bruissements  ni 
de  pulsations.  La  (umetir  n^était  pas  compressible.  M.  Bertrand  se 
confirma  dans  son  ptemier  diagnostic.  Une  ponction  exploratrice 
donna  issueàde  la  sérosité,  et  la  tumeur  fut  presqu'eMèrement 
"affaissée;  Deux  jours  après,  ime  incision  transversale' de  la  mem- 
lirane  fibro««iuq«euse  ït  jaillir  denntéri'eur  du  sinus  maxillaire, 
un  flot  de  liqaide,  et  le  kyste  fut  entièrement  vidé.  Les  racines 
des  deux  incinvea  furent  mises  à  nu  :  elles  ne  tenaient  plus  que 
par  une  Irès^peiite  partie  des  alvéoles.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux 
dentaires  avaient  été  détruits.  Application  de  tampons  de  charpie 
dans  la  cavité.  Peu  de  jours  après,  une  bonne  suppuration  s'éta- 
blit, et  la  malade  ne  tarda  pas  à  être  entièrement  guérie.  La 
voûte  palatine  a  pris  de  la  dureté;  les  dents  se  sont  consolidées. 
Tout^  dans  l'état  le  plus  satisfaisant  ;  seulement,  l'ouverture  faîte 
par  l'instrument  tranchant  persiste  encore.  {L,S.  Lombard.,  gti^/guci 
malàdHé  du  sinus  maxillaire.  Thèses  de  Montpellier ,  1S36^  n^^  90.) 
Cette  dissertation,  parmi  plusieurs  autres  faits  relatifs  aux  ma-r 
ladies  du*  sinus  maxiflâire,  contient  une  observation  de  tumeurs 
«ncépihaloïdes,  qui  occupaient  non  seulement  cette  cavité,  mais 
encore  les  eôté^,  Vûn  des  fémurs,  quelques  vertèbres  cervicales. 
Le  malade  succomba  à  une  pleuro-pneumonie,  causée  elle-même 
par  l'afiSMiendet  côtes.  Il  s'était  fracturé  le  fému^  malade  dans 
iesdernilBFS  jours  de  ^  yie',  Kous  aurions  extrait  cette  observa- 
tion si  «Ile  eut  'été  plus  détaillée. 

ObstHriquû.  '         ' 

'■ 
RtTB€fVBBStow  n&  ^'uTÂBus.  DéchifWTB  du  péritoine  ^f  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  Pas8^g$  de  fulérus  dam  cetU  ouverture. 
Observation' de  M.  Maxtor  de  iLausanne,  'Réflexions  parM^kprofes- 
êeur  Pixal  ^Débbis,  — J.G.  paysanne  de  Bâ  ans,  m'ëre  de  trois  enfaps, 
était  gross»d'environ  trois-moîs  et  detni ,  lorsqu'elle  Ait  pdse  daii^ 
la' journée  du  7  n^^vjsmbrji^'lSBd'v  de  douleurs  vagueaqui  cèpendjrtit 
l'inquiétèrent  beaucoup.  I^e  soj^  apfès  s'être  couchée,  aes  douleurs 
devmrent  assez  vives  pour  loi  arracher  des  cris,  et  sa  belle-mère, 
qui  l'avait  déjà  assistée  dan&  ses  couches  précédcnlcs,  crut  â  un 
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avortement.  Bif niôt  on  s'apperçut  qfu'ane  gi^^seur  sortait  des  paf* 
lies  génitales;  une  sage-femme^  un  s^ccouchetir  furent  aussitôt  ap^ 
pelés  V  mais  va  Téloignement,  ce  dernier  A'àrrîv^t  que  vers'trois 
he«res  et  demie  du  micîa.  JLatiMiiear  ^it  énorme;  après  ^ueK 
^esr^hexches^lacbirucgiea  M^f^coimut  p4ftr  lamatrièe  dans 
rétat  complet  de  rétroversion,  etjparvint  à  la V repousser  dans  sa 
position  naturelle  ;  n^ais  la  malade,  dont  1  état{  n'avait  fait  gii'em- 
pirer,.  succomba  pBti  41nstatts' après  là  tédnc(i<|n. 

La  rumenr  ^bUqaeaUritaaût  cette  mort  à  lies  testatives  ori^ 
minelles ,  deux  ïBé4eçin»  fuieat  nommés  pour  procéder  à  Taotopsio 
qui  ftit  faite  $7  h^ure^  après  la  mort-  .  , 

Lès  parties  extérieures  dé  Ta  génération  légèrement  entrou- 
vertes, lai&sëffèhf  apércevc^ir  à  deàK  lignes  de  profondeur,  daûs  la 
direction  de  ia^  fottrobeUe^  une  filaie  fraisée. - 

Au  toflftier,,  le  yagin  paratt  Usse  ,,et  on  arrive  au  ool  utérin  ap^ 
puyé.cpntfe  le  pubis,  fermé  et  ^saqs  engorgement.  Le  vagin  esUâ^ 
cbe,  ïe  coi*ps  de  la  matrice,  soulevé,  est  très  mobile-  L'abdomen  ayant 
été  ouvert  et  les  os  pubis  sciés,  on  vit  laWessie  qûi,largeel  flasque, 
ne  centenant  pas  d'urine,  s'élevait  an  deçsm  du  pabis,'eDuvrait  en 
partie  te<»rps  de  la  matrice,  et  paraissait^avoir  été  distendue»   - 

L'utérus, de.  (orme  pyramidale,  ofprait  six  pouces  .de  longuent ut 
cinq  de  largeur,  il  était  mou,  flasque, rougeàtre,  présenlmt quel-: 
ques  éccbymoses  et  de  petites  déchirures  semi-circulaires  ressem- 
blant à  des  coups  d^ongles.  Il  existait  dans  la  pafrôi  péritonéale  do 
bassin,  an  devant  du  saeram^  !Uie>  plaie  transversale  du  péritoiiie 
large  %le  9  pouces,  qui  était  l'oxificesapérieurd'uiMsaaal  accidentel 
.dont  l'ouvertàre  inférieure  était  cqns^i tuée  p^r.la,  déchirure  dta 
vagin  déjà  indiquée,  dont  la  largeur  est  d  environ  5  pouces  dans 
sa  dilatation ,  et  dont  la  partie  moyenne  occupait  là  cloison  réclo*'- 
vaginale  laeérée.  Ce  canal  établissait  donc,  entre  la  cavité  abdo* 
minaie  et  la  paroi,  postérieure  du  vagin,  une  large  communication. 

En  effet  en  poussant  le  corps  de  la  matrice  dans  l'ouverture  èn«- 
périeure ,  on  le  fit  sortir  sans  effort  par  l'ouverture  inférieure,  prè^ 
de  la  fourchette,  et  Ton  put  voir  la  positionf  de  la  matrice ,  observée 
par  le  premier  médecin  appelé  pendant  la  vie. 

Le  col  utérin  était  allongé ,  fermé  ;  4>n  le  fendit  ainsi  qae  le^  corps 
de  l'utérus,  e(  la  poche  amniotique  intacte  et  xooteoant  un  ]fœta^ 
d'environ,  trois  mois  et  demi,  put  être  apperçue.  Le  cordlon  ombi^ 
Itcal  était  intact  et  implanté  an  placenta  qui  était  meurtri  et  broyé. 
Le  fœtus  présentait  quelques  ecchymoses. 

Les  membranes  muqueuses  et  musculaires  du  rectum  étaient  in-* 
tactes.  Tous  les  viscères  abdominaux  étaient  très  pâles,  et  tos  vais* 
seaux  vides  de  sang. 

Ce  fait,  unique  dans  la  science,  déjà  si  remarquable  par  les  cir- 
constances qui  raccompagnent,  l'est  devenu  encore  par  l'action  ju- 
diciaire à  laquelle  il  a  donhé  lieu.  En  effet^  les  médecins  qui  avai^nt 
fait  Tautopsie ,  avaient  regardé  la  mort  comme  la  suit^e  l'hémor- 
Thagieet  de  la  douleur  causées  par  les  graves  lésions  du  bassin.  En 
outre,  ils  avaient  pensé  qu*iï  était  de  ton^e  impossibilité,  que  la  ma- 
lade eût  pu  se  faire  elle-même  ces  lésions,  La  commission  d'enquête» 
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"Aè  9è  (rôQvant  pas  assez  éclairée,  ed(  recours  aux  lainières  do  Con  - 
seil  de  saQ(4,  qvd  pensa  «ine  lô  déchirement  de  la  cloison  recto-va* 
"glnale  et  la^ortiis^clela  M^r}éi$',4è«lte  entière 'd»yâ);vÉ,*datis'1^tat 
àëfétroVefslôjfi*,  podiait'èlre'èxpfiqa8fe]^'dr'8en"ëx|;iir8Îoù  dfc  haut 
eh  basl  au  moyen  dé)9  efibrU  soli(enus'des^ascles  fil>dominattx. 

— H.^Dubois  exaoûne&'^on.toiiFee  £aU|Vattache  à  prouver  quilles 
lésions  ne  peuvent  éit»U  i^ésallat  de  violentes 'exercées  «ai<  la 
Ifemme  J.  G.,  soit^af  lêïïe-rtièn^,  feoît  pâ^ défi 'ttalns  étrangères. 
Elles  ne  peuvent  donc  ayoi^  été  que  lé  résultât  *âes  efforts  invoron- 
taires  auxquels  s*e$t  livrée  la  mal  ade.  .En  effet  on  saitparfalfeoiêat 
aujourd'hui  que  la  rétroversiOD,  dans  les  premier?  mers' de  la'  gros» 
'se^së,  peut  être  Indépendante  dé  toute  lésion  extérieure.  Bb  Men, 
cette  Rétroversion,  complétée  par  les  travaux  de  la  malade,  apd, 
par  la  pression  ex^çêe  sur  le  périnée  et  le  rectum,  provoquer  des  ef- 
forts expmlsifis  assea  énergiques  pour  que  les  parties  moHes  du  inissiii 
dusâetatlse  rompre,  fiàtidelocque  rapporte  un  fait  qui  vient  à  Tappoi 
de  cette  ibanlère  de  voir  La  matrice  rétroversée  avait  déterminé 
des ^^ontràctibofs involontaires,  et  venait  faire  saillie  à  Ventrée  du 
Vagin,  en  déprimant  la  paroi  postérieure  de  ce  canal.  Un  effovt-  de 
ptaift  peut-«èlre^^  mi  élé  déchiré,  et  il  se  fat  pn)d4]it  la  même  léskm 
que  dàti^^rohàe^tlon  comttitiniquée  par  M.Maybr;  D'ailleurs,  la 
portîbn  de  péritoine  sut  laquelle  repose  Tuf  érns,  quand  ce  viscère  est 
i'élat  de  rétroversion,  n'a  d'autre  soutien  que  la  paroi  post^ieure 
^  vagift  ^xHintl-e  laquelle  elle  est  poussée^  «t  Ton  a*  tu  les^  etforls 
Bxpulsifk' 'dift^itôtiér 'des  ^ruptures  de  parties  bien  abtrémèttt 
^épaisses  et  solides,  lif .  Buboîs  cité  à  ce  propos ,  uàe  observàtioû  de 
Ifanro,  extraite  dui  tom.  iX  du  Journal  de  l^andermadde ,,  où  eés 
dfforts  déterminèrent  la  mptoreée  Fuléru^t  éa  ventre,a«  desscKrs 
du  nombi*!!.  Lienfànt  sortit  par  celte  fente,  qui  se  cicatrisa  rapide- 
-  meriti  Bu  resté  H!  Dubois  ne  donne  son  opiiiion;  que  comme  la 
plus  probame,    ÇPrem  médicale  *  1837 ,  n<>  20.) 
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"Sèanc}  àû  2  mai.  Discussion  sur  la  statistique  mëàicaXe.  —M.  De- 
«ois  (d'Amiens)  à  la  pàirole.  Ce  n*est  point  la  statistique  elle-même 
que  Laplacè  à  si  Justement  définie  te  hon  sens  réduit  en  calcul^  que 
M.  Du^boîs  vièht  attaquer.  Il  admet  que  c'est  un  ibstrument  pré  - 
cieux  en  mathémanque  et  même  en  morale ,  mais  ce  qu'il  combat 
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et  repousse,  c'est  son  a|>pHea(f6ii  h  la  médecine.  M.  Dubois  pour-» 
sait  les  statisticiens  dans  tontosletf  parties  ^esétndes  raédfeales; 
il  s'attadie  d'abord  à  réfater  la  prétention  de  récole  naménqoe  à 
rédoif  e' ea  éfuAmes  les  «iio|r9im««  obtennes  de  la  nnniérMion  des  ^ 
anatoniqoesi  Fannl  les  trayavx  de  eette  éeole  dirigés  dans  ce  sens , 
il  prend  pour  exemple  ceux  dans  lesqnels  on  a  tenté  de  détenuiner 
la  direction ,  le  calibre  et  les  raiforts  normaux  et  absoins  des  Tais* 
seaax  sangnins  che<  l'homme^d'ai^ès  la  moyeime  donnée  per  tontes 
les  conditions  dé  stmctnre  et  de  disposition  constatées  chez  un  pins 
on  raolss  grand  nombre  d'in^bhridns.  H.  Dobois  ne  roif  là  qn^me 
moyenne  nécessairement  iHnsoire,  car  elle  ne  penf  être  tir^'^gne 
d'un  nombre  limité  de  cas  observés,  et  elle  devra  Incessammeiit 
varier  en  raison  dn  noâibre  croissant  des  observattons.  Si  î'bn  aè* 
met  f  Qft  dix,  vingt,  cent  individns  suffisent  ponr  tepréeenter  ^espèce 
entière^  on  admet  implicitement  qu'an  seul  peut  la  représedIer.Qdo 
devient  alors  la  méthode?  -*-Une  description  de.oorpe  knmalnMte 
avec  les  wwyewnu  de  la  statistique  ne  donnera  jamai»  q«r'iHi  .type 
imaginaire,  un  modèle  construit  d'abstractions,  un  bomme  «myen 
en^,  près  duquel  il  n'est  aucun  homme  ridqfuk  nedevieBno  un 
«enstre.  —  M.  Dubois  ne  conteste  pas  moins  les  femules  patbolo^ 
giqoes  des  médecins  statisticiens.  Dans  \p  chiffre  -qui  réMone  les 
ccriomes  quils  dressent  aux  symptémes^es  maladies,  il  ne  voit 
toujours  que  des  abstractions  ^  et  nulle  part  FexpMSsion  rigoureuse 
de  la  nature.  Quant  à  la  thérapeutique,  il  est  certain ,  dit  M.  Dtobob, 
que  tous  les  prafidens  comptent  leors  succès  et  leurs  iqsueeès,vinais 
îl  y  a  entr'eux  eette  différence  majeure ,  c'est'  que  ies  uns  se  am- 
tentent  d'une  simple  ai^roximation ,  tandis  que  les  autres  préten- 
dent à  une  précision  mathématique.  Les  statisticiens  ont^substilué 
les  chiffres  aux  paroles,  mais  en  réalité, ils  n'ont  parintradnit  phvs 
de  rigueur  dans  la  science.  A  ce  pi'opos,  M.  Dubois^le  les  çéndu* 
siens  dn  Mémoire  de  M«  Loois^^sur  les'efléls  delà  saignée;  mémeife 
dans  leqnrt  on  voit  que,  sur  7B  cas  de  pneumonie,  SIS  malades  ont 
succombé  ,•  60  sont  guéris-,  4a  durée  noyenne^de  ta  maladlo  ayunt 
varié  de  10  à  23  jours ,  et  oh  il  est  formellement  exprimé  que  le 
traitement  antiphkigisliqtie  coMneneé  dans  les  deux  premiers  jours 
passés ,  il  n'importe  pas  èMw^oup  de  l'entreprendre  un  peu  plus  tôt, 
un  peil  plus  tard.  L'influence  de  ce  traitement  étudiée  ensuite  sur 
chaque^ympttoe  isolé,  If*  Louis  arrive  de  nouvMRi  è  cette  pro- 
position s  «  que  tout  dépose  des  bornes  étroites  de  l'utilité  de  ce 
moyent  «^--«Afèmee  observations' à  l'égard  de  l'érysipèle  de  la  face, 
de  l'angine,  etc.  A  quoi  bon,  dit  M.  Dubois,  tant  parler  deTimpor- 
tanoe  de  la  statistique ,  quand  elle  ne  découvre  que  de  pareils  ré- 
saltals? 
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^bnniOe  des  flàigaées  couj^for  «pa{k  M.  BpuUland  «4i(-il ,  ^i  par- 
tism  de  ^L  «Mistiqaef  mak  il  aeuible  sQii¥e«tJa  aoqruelUre^à  rin- 
dactiao  {K«fe.  Çeat  ainsi  bien  éviden^meot  qu'il  a  éti.eoQ^ait  à  sa 
formula  dei^  gainées  coup  m  f^«IP^  Quoiqu^l  en  aoU ,  il  veut  «a* 
jourd-hai  loi  toné^  Vamtof^  dei  cbiffires  ;  maïs  ceHe  IbrisiilQ  a'est 
encore  fWane  ino|^MQ«,  pins  illusoire  même  que  toutes  les  autres.^ 
car  elle  ^  arUtnilre  ;  M .  Bonillai^d  sera  loi^ours^  en  effet ,  l^seol 
juge  du  lupilNre  j^  de  Taliondance  des»  saignées  qu^il  Tpraliqoera. 
Parmi  ses.ipaladeSvU.reeevia  des  myels  de  (qijt  ji^a,  d^^tont  sfDie» 
efp.  JI,ne  pourra  A'^i^pâcher  deniodilier  ladose.desrjyâciiations 
saiEtguines  d*afcès.l€|js  cas  ;  ses  tableaux  contiendront  doi)c  toojoors 
de^m^maetdesffMnifl^^ensortequ'Q  pourra  se  faîrçqii^il  n'ait  pas 
rocca»îoiv  d'appliquer  une  seule  fois  rigoureusement  la  moye?ia^qyil 
précisai».  .  ;  •  - ,  .         '- . ,    . 

:M.  PMint  sqcôède  àJH.Boliois.  (Sel  honel«ble  membre  revient 
sur  le»<ld4es  qW'îlia  déjà  émises  «centre' la- statistiqw^qijiédîcaie,  et 
8*attaehani  à  !  réfuter  les  objections' faites  à  son  arpimentatioa  ^ 
e^ectlcpd  tîvétts  du  traitement  de  la  coiiqne  de  plomb ,  de  celui 
des  fièvres  interinitteiUaa»  î^a'abordera  qoe  la  partie  pratique  de 
la  question.. Dca  ebservatiooa  toutes  récentes  lui  /eurnisseat , 
dit-^il,  une^^répoase  péremptoire-v:^^^"  ^  soutient  qae)  malgré 
rideaiité  de  .^use  -  dans.  :Cf  s  diverses;  maladies,  le*  traitement 
doit  j^ariev^chez  cbaque  malade,  d'après  les  indieniimis  çr§aniq^$^ 
et  il  appaieee  raisonnement  des  £siils  de  sa  pratiquov  J«'argumenta«>. 
tion  de  ]ll.;Piorry>se  résume  dans  ces  conclusions  1?.  Avant  de 
compter,  il  laiit  bien  déterminer  ce  qu'on  v^t  compter;  or,  on  a& 
a'enleQd  pa#  sur  les  roWections  de  symptémes  qu'on  nomme  mala-^. 
dies^  témoin  la  fièvre  typtiqïde.  â^  Xa  statistiqnet  n'est  applicable 
qofanx*éléments^implesdes.maladies^  et^  le  plus  souyent.  encore 
dana^oeacail,  les  faits  comptés  approximativement,  et  uoaavec 
des  cbiffres,  suffiront  pour. diriger  le  traitement* 3*  La  vraie  pra** 
tique ,  celte  qiii  exclut  les  systèmes  absolus,  se  fonde  sur  l'appré-- 
ciation  exacte  des  ^ifi  oyrgano-pathologiques  actuels  et  imterienrs 
<Iesoialadies,r'8ivrlAlcirconstancea  d'épidémie,  d'âgei  deconstita- 
tien,  etc.  .4<>  On  ne  .peut  coippter  exactemev^t  l'actien  des  médè- 
çawents,  dont  les  eSefs.  varient  tcop  suivant  leur  ^mposiUeo  «^ 
leur  .B^^I^r^^.^^  indépeiMlamment  de^' varietiom  qu'imposent r 
à  ces  effets  rige.,  le  sexe  ^  etp?  5»  Les  travaux  des  statisticiens^ 
peuvent  fournir  des  ;'ens^i)|^epts  utiles,  mais  ce  spnt  des  piM>  «t 
babilitéa„pt  fien  déplus...  -  ,1.    ,.  .,  •  j,     -   .  ^ ,    •  -  ■> 
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m  ta)/— M,BopiijgL0»8i'a^adie  àposw-d'rfwrâle»  termes  delà 
que^Uod  eni  Utîge.  lidéOnU  Tobjet  d^?  m^émaUj^w  doutjc»  cal- 
culs rigooreux  né  s'appliquent  qu'à  la  ^pîuitUé  et  à  réte^duô  ;  çub 
la  statistique  et  les  méUbodes  aumér^uès  appBqflfesàla  mé^eoise, 
qu1l  fait  i^eotrerdans  la  théorie  des  probabilités.  A^ant.toot, 
Ml  Bouillaud  se  défend  de  l'accnsation  portée  contre  les'  médeêhiS' 
ilalîsticiens,  d'adopter  la  méthode  numérique  à  resclnsiqn  de  toute 
autre.  Pour  soa  compte ,  il  accepte  et  met  en  usageltous  H»  moyens 
d'investigation  qui  peuvjent  concourir  à  la  découyerte  de  la  vérité, 
n  ne  repousse  que  le  vague  et  l'incertitqde.  On  a,  dit-^on ,  toujours 
compté  en  thérapeutique,  mais  comment?  A-t-on  été  bien  précis, 
quand  on  a  dit  que  le  pouls  esfi  fréquent  ?  ne  l'est-on  pas  plus,  quand 
on  a  fixé  le  nombre  des  pulsations  qu'il  bat?  A-ton  apprécié  la  tem- 
pérature de  la  peau,  quand  on  la  juge  par  l'application  de  la  main, 
le  thermomètre  ne  la  mesure-t-il  pas  plus  rigoureusement?  M.  Bouil- 
laud reproche  i  M.  Risueno  d'avmr  confondu  les  probabilités  du 
liaïai^  avec  les  probabilités  des  mathématiciens;  ce  éoai  ce» der- 
nières qui  constituent  la  théorie  des  probabilités  que  Laplàce  a  pris 
tant  de  soin  de  distinguer  des  premières.  M.  Risueno  a  dit  encone: 
pourquoi  voulez-vous  qu'on  accorde  plus  de  confiance  à  une  stafis- 
tique  qu'à  un  autre?  ne  sont-elles  pas  toutes  également  légllimeaf 
celle  de  M.  Delaroque  ne  vaut-elle  pas  celle  de  M.  Louis ,  celle  de 
]f .  Louis,  celle  de  M.  BooîUaud,  etc  ?  Je  le  nie  fprmellement,  s'éori^ 
M.  Bouillaud  ;  que  l'Académie  veuille  souscrire  à  la  proposition  qatf 
d^à  fal  tant.de  fois  renouvelée;  qu'elle  nomme  une  commissîoiif 
qui  compare  et  juge  les  divers  traitements  de  la  fièvre  typolde ,  ov 
verra  sa  décision.  S'il  est  des  statisticiens  qui  tombent  dans  l'errew 
de  groupe  ensemble  des  unités  disparates ,  doit-on  fkire  retoifiber 
fe  tert  sor  la  méthode  ?  Je  l'ai  déjà  dit ,  continue  H.  Bouillaud ,  laf 
statistique  médicale  est  d'une  extrême  difficulté.  Malgré  toutee  Icsr 
précautions  requises  pour  bien  observer  les  conditions  dont  se  t;om'* 
posent  lès  problèmes  sur  lesquels  elle  s'exerce,  les  résultats  nuMê^ 
riquea  ne  peuvent  encore  être  exactement  les  mêmes  daaiB  deux 
séries  de  foits,  qu'autant  que  ces  feita  restent  aussi  exactement  te 
mêmes.  D'èù  il  suit  que  le  calcul  appro^'mo/t/ou  dea  probabîlilés 
e9Î  presque  toujours  lé  seul  dont  on  puisse  user  dans  les  UiU  mé« 
dicaux.  Après  avoir  observé,  il  s'agît  de  formuler  un  traKeiiteit^ 
pour  le»  maladies  dont  on  a  analysé  les  phénomèiies.  C'est  ceque^ 
n'a  pas  fait  M.  Louis,  dit  M.  Bouillaud:  que  ngnifient  les  saignéesr 
larges  et  abondcèntes  de  M*  Louis,  qui  ne  sont  qjuedepelî^ea  saignées 
On  ne  peut  comparer  les  deux  formules  i  du  reste  M.  Louis  n'a  par 


^utorl'âè' présenter  coTntne  însigniftafate  ïa^àH(|ne  des  saignées 
faite  sàWant  fa  inéthodé"  cdtiimùtie  ;  11' n'y  a  <Jde  la'felîgnée  coup  sur 
cép  qidi  àïl  une  vérit'abté  ètecacitfî.  ' 

M.  JBoaWàùd  décTare'dtî  reste  qô'if  n*est  pas  mmoSÀaiiiaqw  de 
la  8tatisU<ïue.  flaime  Vinàùcfion.  On  a dîl  avec  raiéon  que  c'élaM 
elle  qnt  fui  avait  founii  sa  formule  ;  fie  ne  sont  pas  les  chiffires  qui 
font  les  découvërtes/c'esî  le  gétiie  ;  ce  sont  les  idées  pféconçufes  sùf 
la  lyttire  d'une' inalàâie  qui  portent  à  réaliser  par  la  Ihérapetitîque 
r^TnionVers  jaquellè  on  tend  ^natiirammorbofum osieriâU  curatio. 
tj  Botiillattd  à  vu  dans  la  fièvre  typhoïde,  une  inflammation  des 
l|  estîÀs  et  un  état  septique  ;  il  a  dirigé  les  moyens  anti-phlôgîs-^ 
:f  jue^  contre  f  inflammation  et  les  anti-septiques  contre  la  putridfité> 
è^pk  réuésil  Vil  fiouillaud  lit  ensuite  plusieurs  passages  de  son 
^mpfaité  de  philosophie  médicale,  qui  démontrent  qu'il  est  aussi  par^^ 
ttsan  de  rinductidn  que  qui  que  ce  soit ,  et  qu'il  est  loin  de  né^iger 
d'avoir  égard  aux  indications  qui  redsoftënt  des  diverses  etfridîAons 
indiviiiuelles  ;  tout  cela  ne  l'empêche  pas  de  regarder  la  statistique 
comme  bonne  ei  utile ,  mais  cette  méthode  est  encore  dans  Fen-*- 
fance,  et  à  droit  à  la  protecti6n  de  l'Académie. 

M^  DotBLE  prend  la  parole  après  M.  Bouillaud ,  et  prohonce  - 
contre  la  statistique,  un  discours  qui  occupé  le  reste  de  la  séance. 
M.p>ouble  a|déjà  développé,  dit-il,  dans  une  autre  enceinte  académf>. 
que ,  son  opinion  stir  l'emploi  de  la  statistique  dans  la  thérapeutique, 
é'est  exclusivement  encore  sous  ce  dernier  rapport ,  qu*il  abordera 
la  question;  Il  y  a  long-temps  qu'il  est  tVàppé  de  l'application  fau^ 
tire  qu'on  a  faite  dès  méthodes  nnmA'iques,  daYiè  l'appréciatiod 
de  la  pratique  de  certams  médecins  d'hôpitaux  ;  mais  aujourd'hui 
là  statistique  est,  dans  la  sérié  des  connaissances  hnmaihes ,  une 
science  à  la  mode.  Là  médecine  ne  pouvait  échapper  à  son  ir« 
roption.  M.  Double  veut  qu'on  s'entende  bien  sur  cè  ^ue  la  médife-  ^ 
eine  peut  attendre  dn  calcul'  des  probabilités.  Dans  l'aâaiyse  mà'-^ 
thématiqiiie ,  on  cherche  à  apprécier; "d'après  ded  faits  passés',  la 
probabitité  des  faits  '  futurs ,  -mais 'sous' la'  domination  de  la  lot 
universelle  des  grands  nombres ,  et  à  Vexclusiùn  de  toute  appli^ 
caiién  individuelle.  ISjiméëiecin^pTatiqtie  on  demande  àii  côhïrai^il 
à  la  méthode  numérique ,  de  donner,  d'après  l'observatic^^les  feits 
antérieurs ,  le  meilleuf*  traifemiént  poîit  lé  mcUdâe  que  ï'<ni  a  aetueU 
temeiUsom  les  yeux.  Si  ce  résultat  pouvait  êtine'ifttënu'l  dit  Iff.  Dôu^ 
ble ,  la  médecine  pratique  ne  serait  ^as^^néscfénce ,  mli  ixé  seraîî 
plus  un  art,  elle  ne  serait  pas  nidmé' ti'ùe  prof^ssiofa ,'  ëlfê^  compte- 
rait au  i^us  po6r  uii  métier  îi^èiiiàtiiqiïèf,' j^lusiTabilë  àapprëiidre 
que  relui  de  cordùnnier ,  mais  il  n'en  est  point  ainsi.  Une  des  con* 
2.  7.. 
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Câg;  )  49  pr^ofç^s^a  i^ç  position  sôciatbi,  ^^^^^  <iaî  Im  |4êe»4aDt 
les  imiiiiliiNaft  )(ç  pli^  identiques  jpôsièn^^  Pofif  préemer  darao- 
l^ifio  jcej,exQ]p[i|(le^t  li^*  I^'^^^^  chbisitdëfiît  'fooct&m  îliniettes  d#jii 
^llCHIlW.^aiP|.ia  digèà\6n'^jSti!i£iei\\^Bt^,  et  prie  de  répoqdre 
^mbiendQ,àçaUé8.digeç(iyes;  combb^  sent  eoljè* 

r^meDt.sei^blabiés.  Quelles  çeronl)  (foa  atitni^'côCé,  i'alinenUitkny 
l{i  modificatioa  fifféctive  onlformès  4u*oii  adoptera  paur  tes  séries 
des  faculjlés  dij^estives  ou  intellectuelies  qu'on  aura  pu  trouver  ide a^' 
tiques?  Si.roo  eo  adopte,  qiieirês  seront W  conséquences?  ^ 

$oas  le  rapport  des  modifications  affectives,  M:  Double  sappoeil 
Ifi,  cas  suivant;  soit  cent,  deux  cents,  mille  femmes  en  coi^oiie^ 
jdont  la  situation  est  des  plu3  fâVorât>)ës^;  leur  intelligenoe,  nor^ 
maie  en  tous  poiqts ,  conserve  son  ihté'grité  parAiite.  S^iiles  rc*. 
clivent  à,  rii^proviste  la  nouvelle  d'un  événement  fuaeale  :  cÎQf 
8eule.n)eiit  i^tdknf.  subitement  la  raison.  Que  conclora  le  médecin 
sjtatistiqen?  qu'une  nouvelle  fàcbeuse  annoncée  à  l'improviéleestaani 
danger  pour  une  femme  en  couche.  Autre  cas:  mille  individus  hale^ 
laats  de  fatigue  et  le  corps  couvert  de  sueur ,  avalent- nne  quantité 
donnée il'eau  glacée;  10  sont  pris  dief  pneumonie,  5  de  irrite, 
3  de  dysentariç,  980  restent  en  santé  parfaite;. que conelnra encore 
la  statistique ,  et  de  son  côté  l'induction  ?;* 

M.  fipul^le  va,  dit-il,  quitter  les  abstractions  et  les  généralités, ei. 
entre  <iâns  |e  dpmaine  des  faits.'  Il  ne  s'étonne  point  qoe  les  atatisti-. 
dens  ce  soient  trouvés  mal  à  Taise  au  milieu  d^  fièvres  tytholdesY 
car  c'içst  un,  être  morbide  imaginaire.  II  n'y  a  point  suivant  M.  Don* 
ble ,.  dç  fièvre  essenliellemefii  et  primitivement  typhoïde.  C'est  un 
Haiqxù  peut  compliquer  et  terminer  beaucoup  demaladiestmais  il 
il  ne  Fà/amaù.  vu  se  déclarer  d'un  seul  jet  et  û'emUée,  C'est  le 
malbeor  de  I4  médecine  des  hôpitaux ,  fie  ne"  voir  les  insdadlesçii'ê 
y^M  époq^feAe  leur  cours ,  ei  mr  utj^  seul  ordre  de  sufeie  ;  c'est  surtout 
an  malbeiir  pour  la  science  de  n'être  guère  faite  de  notre  teoips  que 
sgr  i^ett^  médecine  des  hôpitaux.  S'il  n'existe  point  de  fièvre  ty- 
phoïde ,  on  comprend  la  nuljité  des  reletés  statistiques  qu'on  \  pr^ 
Qentés.pppr  établir  son  meilleur  traitement,  car  ce  traitement  s'a- 
dresse à  une  iniiiûté  de  maladies  diverses,  dont  VéM  typhoïde  n'é- 
tait que  la. complication.  St.  Double  suivra  tes  statisticiep^  sur  an 
autre  terrain  qui  parait  leur  être  phis  favorable  et  qui  en  définitivet 
ne  l'eiit  pas  davantage  ;  c'est  ceTài'des  fièvres-  interjuittenlea;  one 
méf^cation  exclusive  et.  absolue  ne  leur  est  pouet  appBcaUephia 
qa'^^Liu^  autres  maladies.  If.  B^nMe  a  vu  dea  fièvres  rebelles  ne  cé- 
der qi|'à,des  saignées ,  â  des  éVacuant»,  è  despnrgatilài  à  dii  miisc, 
à  de  l'opium ,  etCi ,  et  dans  lés  paysr  Ou  ce^  fièvres  sont  communes , 


/ 
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rien  n'es!  plos  ordinaire  que  eesobservatiefw.-^M.  BooMe rappelle^ 
d'aillènrs  ce qu^onl  ensei^é  à  cet  égât^  Bàilhttî,  Qoarinv'Sefle, 
tirimaud';  Pinel ,  etc/,  qteî(oui^y>n(étaBll4tofièfvnié&iteitblCfeiilM, 
intlammaloires)  bilieuses ,'infh9aén^;  nèrtéWi^V  etc.  ;  qQiréela-. 
maient  des  médications  diVer^éK.  Tèlitèfbi^^  de  eë'qtie  led  éléanents. 
qui  entrent  dans  là  constitution  èés  inàladies ,  sont  nonà^reux  et 
cbinjplexes ,  M.  Double  ne  conclut  point  qu^n  né  péis^  leê  râMfMier 
à  quelqiàes  vues  générales ,' à  des  principes  fl^iles;  maifi'<fek'ta  doe- 
(^ibe'desindiçàti.ons  (çiHes  crée  ces  princes.  D^nsaâtle  p^aÛlpie, 
Ta  ir^c^sion  des  çUffres  est  coinptée  pour  pen  ;  ee  qti'H  fbul>  oè  sokit. 
lés  précision^  de  f  esprit  ,^^  unies  aiix  précisions  du  c(BVLt:  W  itièta^ 
que  lé  bien  politique  comibele  bien  moral  des  ëbciétéë  ëè  ttotivent 
toujoiirs,  âb>si  qiie  Ta  dil  MontésquîéuMàns  un  j^éte  titffîéïi;  "de 
nièipe  la"  vérité  thérapeutique  étrangère  À' teîitès  le^  (^hopeslkons 
^bsoluefi ,  se  tl^onve  toujours  dans  un  moyen  terme!  (Test  ceV  éelét^ 
tismè  qui  â  tpujours  guidé  la  pratique  de  If.  Double ,  ^/i^cllMiie 
qui  n'est  que  la  logique  dès  faits  éclairée  par  la  logi^e  dc|  lia  j^nsée. 
Si  tous  les  esprits  ne  s'accommodent  point  de  cette  méthode,  e^st 

autres 

soutenue 

nirrlver 

vite,  sans  y  employer  les  trois  éléments  indispensables  à  tout 
succès ,  le  temps ,'  le  travail  et  la  réflexion  ;  quant  i  M/  Double , 
ceç  trois  éléments  lui  dicteiM  les  conelusions  suivantes  : 
[  lo  lln^iviiiuàlitë  constitue  en  pathologie,  nne  vérité  immuable; 
u^é  maladie  n!est  point  un  être  simple,  fixe,  invariable,  è'est  une 
série  d'àcies  divers,  mobiles ,  changeants  :  par  conséquent ,  tonte 
Qiéoriè .  exclusive  est  un  non  sens  de  pathologie ,  et  toute  méthode 
^sblue  iin  contre-sens' dé  thérapeutique. 

^  Les  méthodes  dé  la  statistique,  le  calcul  numérique^  néceissai- 
rement  passibles  d'un  grand  nombre  d'erreurs,  ne  sont  nullement 
^plicables  à  la  thérapeniiqne. 

3<^  Les  seules  méthodes  admissibles  en  matière  de  médedine  ap- 
pliquéQ,  sont  l^analyse  logique  et  l'inducti<in/  '    . 

Séance  du  16  mai.  Statistique  ukmckiïï.  {Sidle  de  la  ditewrion 
sur  la) — €ette  séance  a  été  remplie  par  trois  discours  reman^fuâbles 
de  IfM.  Cbomel,  Louis,  et  Rocheux,  en  foyenr  de  la  statistique. 
*  M.  .GnoMBL  combat  particulièrement  Targumentatio  h  de  M.  Don- 
bie.  il  ne  le  suivra  point,  ditril ,  dans  l'expositio n  des  rè^léa  du 
c^lqul  des  probabilités  en  mathématiques ,  il  se  renfermera  dana  la 
question  purement  médicale.  Réduite  à  son  expred9ioii  la  plus 
claire ,  elle  se  pose  ainsi  :  Bsi-il  ulih  ei  faii&nnable,  eêi^U  dange^ 


âm9MMmî,M  mwff^m^^y^fii»i3^  4i^fflU8;,ii^is^oi»foi)i7 

f^/»pAâ«^U  4|  atff^^Vfe^  ,y^guemf}|it  le9  causes,  le)9  Âympt^^es  et  1« 
iiiiC^e^AwmyWli^  lAl^doi]^  il  ser»H  in^^  c|q  compier,.  mats  «uU 
teiir4ini9Ppe.i;^laii¥fl  de  t/iUe  i;aii4e,,de  t»l  symptôme,  de  telle  ter- 
«|Ji99UHmi^i^t  iiiM^«irMiite.ic(wnaltrQt  qo  n'oMieodra.de  préclsioii 
Mrïîfni^.oe9.pfkîllb  q^'ef  cqmptfuot  II  n'y  ^  bien  évidemment  aucun 
l%é(t(9<|ini9oi'»l)f^-^!9PÎp^ei,<^^^  et  9191  nléyaluede  l'œil  ce  qon 

1^  n  Wii^lpd  <iM}^i9miff^t4ur.le  papier;  entre  ççs  deux  métlwdea, 
liilb0ix  pentrtt  Mre  4eptiiuS 

L  M<f!fcnwiel<?«iWPîlit  i^e  TapplicaUQu  des  règles  mathépiatifuee 
estiAftOi^CMe  daiis i^^  d^oseii  qui  ne  i^nt  p^^malhémfitique»,. 
-main  H  ne  s'afit  en  4#dee|i|e,qae  d'une  mode$u  oddiUon  dea 
ftiUaut^j&'^d^flée.  dana  les.  ATcliiYes  de  1^  science^  et  de  ceux 
f  ne  diaqne  ja«r  Ir  okeervaUen  leur  aj(»uln  >  ^t  de  substituer  «  iam 

à  Mn>  étalualhA  ^wgue  des  p|ién(HnàneSi  we  indication  exacte 
d»  ■•  teia/ilr^iiMince.  U  n'y  n  rien  d'ej^dusîf  dans  cette  çiétl^o^e , 
siie'nwaitide  mé^thodsi  cisnvient  à  Ja  sjwnpjie  9,um4rali(m  des  fa|(^  : 
Jiflkaii  il  n'est  entré  dans  VieqMrtf  4e  qui  qne  ce  .aoit  d'ep,  hit^ 
ÏB^mspm^fSBk^iltkfMcwt  la  «deiv^  s  n)ai9  Mi  Chaîne}  n'b^te 
loûDftjià.  dirr  qn'il  Ja  flpeit  sqiM)WtiUe.. de. mettre. ap  }i^  fiw 
lérilés  nouvelles  dans  un  tr^-giiand  nomiN^  4e  ^  i|«estj.on9  « 
spéwaleÉMjnt  '^e^es,  ^qw  teuohenl  ^  h  ^^tMogiel^  à  ta .  ?yinplonia* 
tolagis,  et  même  à'>la  .((lérap^uliquifu  .La.mét)Ki40  numérifije 
reponase  ïtootes^VeaobserYatkins  încon^^Âtps;  dp  yl^  eU<ç  exige 
qe&ittesaaîenlnombrenw»!  cee  dea^^.eendUînna  remplies ^  elle 
TifllwiMtt  de»  ttàlSf  Jes-i^iMivise  en.  groupea  qui  rapprpcfaept  ceux 
qilaffrenl.lapln^:.gr^4«  «Palogie  possiJUet  et  ce  n'est >qu'almra 
q<Ml0JenaâdilîflPRie«Tt  Re«(^  rapf^ication  da  ce  travail  à  la  co^* 
Q9îsienee4etonaladin;  açs  résumais. seront^jfoua  le  compcepdi  très- 
dilKnents^nai^à  leur  importance ,  à x^îson  de  Jélévation  relaàve 
des  nomliees  idans  les  di^erspa  osj^naes  du  tableau.  —  3i  pendani 
plusieurs  années  les  tableaux  fournissent  des  résultats  qui  confir-*^ 
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ment  tes  premms ,  e^Qi^M^i  a^qnièveat  da  plut  ea  plii^  d^  yiriiiarr 
ils  e%perdeift>  air  coiUràire,  s'ils  ae  iiyqyent,  juftrinéf^  nUérieore^ 
meot.  M;  Çhomêi  8-adjresse  aux  lioiiimeB  de  bonne  foi\«t  demande 
Qi'de  parê&iêg  recherchés  pçjçondlM$.e^^  pas  à  ïa.coji^nolasance'hi» 
Çlus.  sûre  j^oésible  des  iipaladieSf 

les  conditfons  iroj^ëes  à  rinVesligatto»  jxnmé^Uf^eU  rendent 
sans  doute  difficOe';  n^aW  s'il  fallàit^la  prosmrè^r  causai  dé  ses  dtf-«> 
ficuitésy  antant  rpnler  toutes  les  mfiÀc^  d'obseryation.  On  ponyait 
s'attendre^  qne  JM.  Bonble ,  quand  ita  yexfl^  prendjrei  IJes^|Lenq>le9 
pour  démontrer  là  fausseM^  de  la  ji^étbode;g^il  combat  ^  eût  pris 
au  lieu  dé  faits  jsupposés-,  ceux  qae^cetAe.méthof}^  a-déjà  publiés  ; 
^oi  qu'il  en  soit)  dit  M.-  Ghomel 9  je  .puis  aJOSiiper f  ^ ]^v  double» 
que  les:  conclusions- qu'il  prête  anix  8(a(istide.ii99  daiy^  les^deus 
exemples  fîctib  qu'il  achcâsis ,  ne  sont  nullement'  çelli^S  c|û*ils  ao* 
raient  tirées.  Us  n'atanceront  jamaûs  qu'il  est  ^ns-dan^t  d'an- 
noncer à  rimproviste  une  mauvaise  nonvelle  à.une  femoie  en  cou- 
eh^,  parce  que  cette  eirconatance  a'-a  en  d'effets  fjomestea  qi^  dans 
an  petit'  nombre  de  cas^  pas  plu>  qu'ils  ne  diront  qu'on  pwt  tou-^ 
jours  sans  crainte  avaler  de  l'eau  glacée,  le  corps  étant  eu  suèurî 
Seulement ,  dans  le  cas  où  les  cboses  se  passeraient  con^mé  l'a  dit 
M.  Double ,  la  métlM>de  namériqne  n'accorderait  à.  ces  çau^ 
qu'une  ii^duence  proportionnée  à  lâurs  effets^ 

M',  'dbomd'  passe  ensuite  à  la  thérapeiitique,  I^e  praticien  ne 
peut  procéder  que  de  deuxmanièreç,  oiiJtnen,  nn,  méàicamni^ 
étant  donné ,  U.  en. étudie  les  effets  sur  l'Iionune  malade  ^  ou  bien^ 
une  fimlaàie  étant  donnée  ^^  il  eberebe  à  fSppréçier  l'inflitencé 
qn^aura  sur  elle  >  tel  ou  tel' médicament*  M»  Gbooiel  loue  trèsf- 
fort  la  prudence  de  celai  qui  1  se  reposant  sur  les  traditions  dés 
autres,  n'emploie  qa^'une  pratique  déjà  usitée,  et  a'arrète  anx 
niôtifs  d'une  expérience  passée;  mais  si  lk>iî*se  renfermait  dans^ 
ce  cercle^  il.  est  bien  évident  qne^  la  tbérapeotiqiie  ne  fevait  p«t9 
de  progrès,  et  l'bamanîté  aurait  droit  de.se  plaindre*  On  i^ 
peut  obtenir  ees  progrès-  qu'en  setoiettant.  àft  nne< épreuve  noi%- 
Tède  des  médications-  connues,  on  Men  en  admettant  et  es- 
sayant dés  médications  àoavelles.  Quelque  parti  que  l'on.prenne  y . 
la  mélbode  numérigne^  c'es|-è*^ire,  ceUe  qui  additionne  et  mar- 
que par  des  cbilTres.  les  cas  de  succès  et*  d'^inf  uçcès^  est  la  seule 
qui'  puisse  fair-e  peoeljer  ju^tempnt  la  balance^  e^  qui  otfife  les 
garanties  suffî^bte^/  Sf.  le  nwle  d'actjion.  d'ui^,  médicament,  epi 
tellement  évident  quç  na^  doute,  ne  puisse  .plus  .s'élever  sot 
son  efficacité,' l^rigueur  de  la  métbode  numériqvte cesse  d'être 
nécessaire;  telle  est  1  action  du. quinquina.  Àlaisxsombien  peu.de 
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%édi«»i^të  Sfo&t'datii  ér  «âftl'^'H/ m&|)lB  a  dif  que  tes  stati-^ 
iiciens'Hè'  ir^tff  »É^t"iiiâV*â*Wîse'  dattô  Te  'traïtémenl  de  ïaf  ilèvre 
iyplioWe    Céi^fâinëitfèïitVSfîf  ir:*diomé1,  la  fièvirô  l^hoïde  *  de^ 
M.Dou#e  ù%  ^ut  é'dfecoliiïiioditf  de'  la 'staiiôtiqué  ;  maîs^  celle, 
que  comprennent  aujokird'hhi  la  plii^irt  des  ^athologisées^,  et  qu^ 
l^ur  caràcïêre  ^âliàïôftiî^«1?é*cp(î(rti  fôlttcoleuse  de  Vinlislïb , 
ne^y  montrë'ânlteAJe'ûf  rtfriétaSrb.  Cestà  cette' fièvre  qù^parî- 
Wènt'ea'prc/^V^' lë^riofii'^dc^'typhoïdè,  et  ce  nbm  mérîle"^^d*êti^tt 
conservé:  îft?  CfcÔte*  ttft't*a  adopté  que  parce  qif  ir  nei  pt^ogeai^ 
Fled  su?  lâ'ii^âre  lAtlirtib  du  riial,'  et  qall  signalait,  an  fait  maJëUiK 
dans'ifiNtittebrtfeî  c*ÉSôt  rknalogie  incontestée  ^iill  bffre  avec  te 
typHu^^']tf  <5idiiiëï'e^  (Jottvaiiicti  que  si  nos  prédécessenrg ,  atl^ 
Ilèu  de^i^topôâliioné  Values  sur  les  effets^  des  traiteinénts  simultl-^ 
pfiés'duf  btft  été  'dîfigésè'  contré  la  fièvre  grave  dont  il  s'agit , 
avaient  feùrni  une  nufhérâliùn  exacte  deé  succès  et  des  insuccès* 
décès  tràilémenls,  là  question  serait  beaucoup  mollis  en  litige* 
Ses  concVu^îoûs  soht  qu'on  né  saurait  renoncer ,  en  médecine  ^  à  la 
numération  des  faits  V  saflà  sfe  priver  d'un' des  moyè'ns  les  plus  sûr» 
dé  détruire  beaubbûp  d*erretîrs,  et  d*arriver  à  ladoiinaissanc'e  d» 
beaucoup  die  véHtés. 

Sf.  tocls  se  lève  ensuite:  il  déclare  hautement  et  formellemiènt, 
que  pour  lui ,  la  statistique  est  la  base  fondamentale  et  unique 
de  tôutfes'  tes  étudës'  raédlfcàfes'.  Lèâ^^faits  généraux  sont  les  loi»^ 
de  la  science';  ces"  faît^ 'généraux  ne  sont  que  la  collection  des- 
faits  parliculî'erà/  qriionf  été  distingués,  comparés  et  classés;  au- 
cune de  ces  opérations  ne  pélit  étreV»'^cûe\  si  'àh  ne  compte  les^ 
faits  sut' lesquefe  elle  s'exérèé.  lusquld  où  tf a  pas  compté ,' W 
ob  a  mal  coiûplé.  toutes  lés  assertions  des  auteurs,  qui  ne  sont 
que  le  résultat  d^Tindoctiioli  pute ,  de  fhïduction  tirée  sais  le 
secours  dé  là  *stàtisttqiie  ou  de  Tanalyse  uumérïque ,  ou  seulement 
appuyées  sur  des  feîts  confiés  à  là  mémoire ,  lie  doivent  être  con- 
sidéréeè  que  èomibe  provisoires. 

M.  Loure  exiîiilné  fe  cpièstion  dé  la  statistique  "dans  chacune  des 
parties  des  études  médicales!  Il  commencé  par  la  pathologie  :  fci^ 
M-  Louis  reprodiHt,  àved  des  développements  éteiidus ,  tôtis  les  ar- 
guments déjà  dédùils  par  M.  Chomèl.Réctf^iit  les  exemples  fictif» 
qù^ont  pi'fesentés  les  adversaires  de  la  stafîôtique ,  il  s'attache  â  faire 
sainir  les  faits  bien  eorist^tés  que  cette  lûéthode  a  acquis  à  la  science, 
et  qui  ont  substitué  des  chiffres,  c'ést-à-dîre  des  détermînationi 
positives  auxp/ti«  ou  wotni,  rarement,  /V*^gu«mméA/,  et  autifesterMea 
vagues  qui  pullulent  dans  lès  écrits  des  médecHûs,  et  qui  n*ont  pa& 
de  valeur  réelle.  M.  Louis  cite  en  preuve  de  ses  assertions  l'état 
actuel  de  l'histoire  do  la  phthisie  pulmonaire ,  de  celle  des  malft-^ 
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dieêda  cœur  ^  dont  les  pomU  los  plii8XiilflA»ai»l»dofT<»R(  M|i|^x4P 
tredit  lenr  clarté  à  Fiovesitigatioa  dé  la  méthode  nomériqQe. 

Paasant  à  Fanatonue  uoraiatei  M?  Louis  ^n^prend  q^e  la  qécQS;- 
sitéderaoalyae.àaiiiéiiqae  n'ait  pa^  été  sentie  an  début  delii 
scieiice,,  ¥0  la  eonstain^  assez  grande  dlç  la  natore  dans  le  déyer 
loppemenl  régiiHer  de  nos  organes..  M|hs  comme  cette  régularité 
n*a  pas  toujours  Ueu;  pour  çoauattrftrimpor tance  deç^  variatipus, 
n'a^t-il  pas  fallu  compter  ce;nbien  de  fois  çlles  se  pré^nl^nt  s^ 
unie  masse  de  sujets ,  et  ceite  étude  est-elle  superflue  ?  IS^t-iî  indif- 
férent au  ehirurgien  par  exemple»  de  savoir  à  quoj  s'ee  tenir  sur  le^ 
vaciatîens  d'origine  deTartère  fémorale  profon^îe,  surcçile  de  far- 
tèré  netricière  d^  tibia,  etc.;  et  qoâindlf.  Bizot,  après  ses  re^ 
cherches  numériques  sur  le  volume  proportionnel  du  cœur  à  tône 
^sftges  de  la  vie,  est  arriva  à  démontrer  que  Jesqu'à  ce  moment 
on  avait  pris  des  variétés  pour  types,  a-t-<jl  fait  un  travail  inutile? 

Arrivé  à  la  thérapeutique,  M.  louis  défend  de  plus  an  plus  la 
méthode  numérique  et  la  statistique.  Quelqu'habile  et  expérimenté 
que  soit  un  praticien,  il  n'est  pas  possible  q;ue  souvent  des  douter 
oe  s'élèvent  dans  son  esprit  sur  Tactioii  4e  t^l  ou  tel  médicament 
que  Texpérience  comme  les  symptômes  indi^ienf.  Pour  sortir  de 
rindécision  où  il  se  trouve,  que  fera  le  pràticieù?  Il  comptera  né- 
cessairemenl  les  résultats  qu'il  obtiendra  de  ses  médications^ 
If.  Louis  répétera  ce  qui  fk  déjà  été  dit  tajat  de  fois,  Vest  j^ue  tou$. 
l^  médecins  comptent  tacitement  on  ouvertement^   • 

Oiia&t  à  l'argument  tiré  de  l'état  complexe  des  malaàies^ 
|f .  Louis  soutient  que  cette  hétérogénéité  d^s  troubles  qui  signa- 
Unt  unétat  morbide  a  été  considérablement  exagérée;  ee.  qpcii  le 
prouve  c^estque  les  lois  trouvées  en  thérapeutique  par  là  méthode 
numérique  se  confirmât  tous  les  jours,  i^n  tous  cas  la  dîfficuilé 
n'esipasmoins  grande  pour  ceux  qui  rejettent  l'analyse  niiméri- 
que  que  pour  ceux  qui  Te^mploieat  ;  et  cette  difficulté  même  est  une 
des  circonstances  qui  reùdent  cette  analyse  pins  nécessaire, 

H.  Rooiouxsuit  immédiatement  tt.  Louis  à  la  tribune.  Il  s'atta- 
que d'abord  à  M.  Bisaeno  d'Amador  ;  il  ne  pense  point,  comme  <Ma 
l'a  dit ,  que  le  travaS  de  M.  Rîsue^  doive  être  examiné  dailis  sos^ 
eeMlible  et  ses  détails;  il  sofAt  d'en  étudier  les  bases  pour  Tap- 
préfiier  convenablement)  en  eQet,  dans  tout  ouvrage  lègfque,  $i  I9 
l^se  est  renversée,  f  édifice  ne  tarde  pas  è  suivre.  H.  RoehoqtpiaDse 
donc  qu'il  Ini  suffira  de  combattre  les  principes  qai  ont  dicté  les 
premières  pages  du  mêmdre  de  M.  Risueno  sur  Fapplication  de  la 
fSbéorie  des  probabibrtés^  Quand  M.  Risueno  parle  de  rinexactitndt^ 
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^s  rèsuttatsde  cette  tb.éorie.  ce  n'est  pas  dan»  aon  application  aux 
mathématiques  qu  il  devait  çoercber  ses  preuves,  c  est  dans  sonap- 
pfic^tion  fiiji  questions  dé  physique  ou  de  iou  le  autre  science;  en  ma- 
thématiquesJjlôus  tes  calculs  ^nl  rigoureux.  If..  Rîsuéno  n'est  pas. 
plqs neureux,  suivant!!^.  Rochoux,  qu^noiljugela  théorie  despro-- 
babllités  en  médecine.  M.  Bpchoux  ne  peut  suivre  lé  fil  du  raison- 
nement  de,  M.  Risp^eno  dans  Je  cas,  où  admettant  comme  vrais  ^e^- 
r<^l^ultats  tii^ritpeutîqnes ,  il  trouvé  moyen?  cependant  (^é  ne  pas  re- 
connaître |a  supériorité  des  méthodes  dOstraitement  qui  comptent 
noC^iiieniçntle  pli^s  dç  succès  ;  il  faut  de  toute  népes,sité  pq^r  étrç 
çgn^quen^^  q^jç^  )if .  Risueno  dojjne  gain  ^e  càusfî  à  M.  ^oûyiauil , 
OU  qu'il  rçnie  la  véracité  de  ses  chiffres.  H.  Risueno,  ^it  M.  Rp« 


làrjËr^f^ti^n  |ie  cette  proposition.  Condillacy  traite  et  résout  avec 
f*e5j>hra9es  d)i  discours  ordins^ire  vm  problème  d'algèbre  ^  et  dé- 
ïn'o'i^tre  sans  autre  artifice  ridéntité  qui  existe  pour  le  fond  entre 
le  calcul  et'  la  logique.  M.  Risueno  préfère  les  approximftiions  de  la 
méthode  inductive  aux  formules  approximatives  de  la  méthode 
numériqiie,  mais  ces  dernières  né  soàt-elles  pas  les  plus  approxi-* 
iuatîyes'dé  toufesf  et  quand  on  se  prononce  confr'elles,  n'est-ce 
pas  se  déclarer,  le  patron  de  Finexàctitude  ?^ 

M.  Rochoux  s'adresse  ensuite  k  M.  Double':  là  manière,  dit -Il . 
dont  ils  enviss^^nt  l'nn  et  l'autre  la  statistique,  tient  évidem- 
ment à  la  différence  des  principes  philosophiques  qu'ils  professent. 

M,  l)oobté  approuve  la  logique  des  stoïciens ,  basée  sur  l'incerti- 
tude du  témoignage  des  sens  ;  au  lieu  de  cela ,  dit  M.  Roéhoax ,  je 
me  laisse  guider  par  la  logique  d'Bpicure,  ayant  pour  principe  Vifir 
failtibiHlé  des  seDs.*  Avec  une  doctrine  aussi  opposée ,  il  n'est  pas 
étonnant  qu'il  ne  puisse  s'entendre  avec  H.  Double  pas  plus  qn'avte 
M.Andval.  Lop  d'admettre  la  variabilité  incessante  des  lois  vitales^ 
M.  ^Q^houx  croit  à  leur  fixité,  à  lewr  (<U(UUé.  Ces  messieurs  sont 
,écleçtiq|ies.,  M.  !Hochoax  est  exclusif. 

If.  Rochoux  reiitre  ensuite  dans  la  question  qu'il  examine,  sous  le 
rapport  de  la  thérapeutique ,  il  rappelle  que  tons  les  débats  qui  se 
8ûnt.soqW^^  quand ils'est  agi  de  thérapeutiqiié ^  n'ont  en  de  so- 
Zatipa  qii'à  Taide  def  chiffrée:  c'est  ainsi  quiele^i^artisans  de  la 
UdvptomiQ  içtjiçuir^^advf^rsairesleslithdtritearsse  sont  combattus, 
par  des  retové^avec  des  chiffres^  Il  est  vrai  aœ  le  doute  est  resté 
.  dans  bien  des  esprits  auprès  cette  lutte  ;  mais  c'est  que  les  chiffre^: 


•at|i>artt  de  porl  e(  d'autf'e  f,rè<^  contestables*  Si  Ton  objectait  gôriT 
Q^es&ipa»  étpnnaat  ({fiejle^  dé^a(^«jir  Ii|  UtbJHntie  aient  rou)é  sur 
do^  ^i8reft;^9iiii«f  <ils  ^  sont  pd^gés  entre^des  j>ârtisaûs  de  la  méf 
ÀMieHUméf  i^ii^  M'  .^iôç^oa^  ré^ndraU  qiiljt^dèfie  de  jamais  pro- 
cède^ A»  IrQipepi  dans-jjle^  quêtons  ^e,  Û^îrapeuiiquc  ;  jii  Tds  'ànd- 
lintoéristespeUvc^ni  liattre  W^  anmérisles,  sans  employer  de  chiffrés» 
U^t!  triomfÀ^^t  assuré ,  mais  à  ciette  condition  seulement. 

{JSbflvi  i|lr  Rocbou^n'^m][{lorerà  point  avec  M.  fioiâUattà,'IladaU 
gençQ  df;  l'ii^dêiiue  poup  la  ptatisiiqne  ;  lia  statistique  est  pins  forte 
qn'nBgiFj^iléVjplns'foriè  qu'une  !^cadémie,  él  que  toutes  lé^  Aiea- 
iléiiiiçs  ^'  mondf  i  en  u  mot ,  la  statistique  médicale  est  vraie^ 
c«ia  r^nd  à  tput* 

'  "àéditCÉ  dit  23  mat. (Suite  de  la  discussêùfLsur  ta.)gTATifiîiQiiB. mâd^ 
CALB^.— M.  GvéNE&tJ  DE  ÂussT  établi!  «n  débutant  sonopjntOAd^r 
la  théorie  mathématique  des  probabilités,  et  reproche  à  M*  Risneo^ 
d'avolt  émfs  des  doutés  sur  la  certitude  de  ses  résnltats.  Il  passfd 
en^jtéà  rappiicationde  cette  théorie  à  la  médecine  5  em  s'en:; 
fermant  diKisce  qui  a  trait  à  la  Uiérapeuttque.  Les  défenseurs  de  te 
i^atistique  mé4KcaIe;  Comme  ses  adversaires,  paraissent  tropexdosife 
àM-  Giàlèneau.U  n'est  ni  avec  les  uns  ni  aréoles  antres.  Puisque  1^ 
l|iiéràpebtiig[ii^5;appuie  sur  des  faits ,  pourquoi  ne  le^  compterait- 
eUe  pas?  On  a  cité  Faction  du  quinquina ,  qui  était, t^ememtr  éyl^ 
dente  qne  les  chifiîreft4eve|iaîen|  inutiles  poar  la  conistatep.  Sans 
4onie,  dit  If.  Gu^neavv,  les.  succès  réitérés,  de  radH^mstratioa  d^ 
ce  tnédléameat  ont  dû  proclamer  vtte  ses  propriétés  fédififuges., 
Toutelbis ,  pëut-on  nierque  la  certitude  de  son  effîcacUé  a'eAt  pa9 
été  as^se  encore  pins  vite  et  d'une  manière. plus  positive,  si  1% 
proportion  des  cas  où  il  échouait  avait  été,'  dès  les  premiers  tempa^ 
de  sa  déconyertes  Soigneusement  no tée;«t  comptée,  de  maniera,  i^ 
en  faire  ressortir  rigoureusement  )e  petit  nombre ,  ^mparé  à  ce-* 
lui  de^  .cas  6h  il  réussit.  Bff .  Guéneaa  partage  lapenséedes^numé-. 
rjsftés ,  qu'il  Vaudrait  bien,  mieux ,  si  c'était  possible ,  ^aos  tous  les^ 
cas',  chiffrer  les  résultats  de  la  thérapeutique >  qiie^de  s'ejn  tejiir 
aux  vagues  déterminations  qiii.  les  indiquent  généralement.  -    -  ■ 

Mais  jusqu'à  quel  point  la  méthode  numérique  peut-^elle  répondra 
aux  questions  de  thérapeutique?  M.  Gteiéneau  disserte,  à  ee  pro^ 
pps,,sarla  différence  qui  sépare  la  démonstration  delà  prdbabi-» 
lité.  Le&  mathématiques  procèdent  par  voie  «de  déiponstration^ 
l^  thérapeutique  ne  peut  atteindre  qu'à  la  probabilité.  U  De^peut 
en  être  autrement,  car  jamais,  quelque  ressemblants  que  soient, 
les  bits,  ils  ne  seront  identiques,  et  ee  n'est  que  sor  la  supposL- 
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lion  de  cfi^e  identité ,  que  la  (bérapeutîqae  prescrit  le  même  trai- 
tement. —  U.  Guéneau  combat  ensuite  les  essais  compàralirs  de 
traflements  QpiK>sés ,  et  s'eiTorcé'de  dêmotffrer ,  qo'ovtre  le«r  daii- 
ger,  ils  ne  péaVent  fournir  an'ètitiè  solation.  Quimd  on  a  r^nni , 
dit-il ,  an  îrc^nd  ^om^re  do  feitst/aàssl  analogues  que  posiible, 
on  comjpare  ié  rillsàuâll  quDs'  éfSriniiît,  e!  on  arrive  ainsi  à  imè 
iiioypne.  /Si  cel^e  moyenne  é^^d^j^qôéë  à  vne  nouvelle  sir&edA 
faits,  W  faudra^^  rïSsuVtat  ht  parfaitement  égal  à  eelll 


.  ^_      qui  distingué  les  raits' n'ait  pas 

fets  des  médications.  En  affii'mant  que  Tidentité  est  réelle  entre 
tous  les  faits  des  deux  séries  dans  lesquelles  ont  été  rangés  tons 
sttjêts  «^lats  d%ae  naladîe  de  même  nom,  pn  .eoorr^^  .les 
chaneeff'd^ne  oonolasion. assez  lri8arre..£a  effet,  sqppo^z  cent, 
maladêe  affeiol»  de, fièvre  typhoide,  tons  fop^ev^  .^Q^.  première 
série <traiiée'|iar  lea saignées,  coup  sur  ,coup.  Supposer,  une  ^e* 
conde série  doeeoi.midades  encei^,.et^atteÎDts  de  fièvre  t^gpboïde, 
mais  traités*  ]]ialr  lei  purgatifs.  Malgré  la  différence  des  (raite.- 
mentJi,  dans  l'une  et  fau^ré  série,  il  n'en  ipieurt  que  l.sur  10,  Si 
Ton  n'admet  pb£r  la  hisABcè  miM-bide  fioi  a  séparé  Ic^.  joalade^ 
des  âm%  séries',  el  q«i,a  détermîoé,  dao^  laipreipière^J'iç/fic^cUé 
des  Bàipflf^  côap  sur  coop ,  et  jlans  la  seQpnde^,  re(6cacilé  des 
purgatil^  y  H  laiA  conoli^re  que  sur  Mf>  malades  fiil^in(s  d^  fièvre 
typhoïde^  H  jièa'BL  90  qui goériront ,  sçit  paç  Ips  saignas,  soit 
paries  pol'gttlife..  M.  Guéneau  admet  yçlontiers^l^^yaiçurçle  \^ 
statiàfique'  dans'  la  thérapeutique)  ^ais^à  li^, condition  expresse 
qtie  ses  réflultiits  ne  seront  rigoureusement  appliqués  qu*^  la  sérf'e 
de  Ailts  i|^ Us  aura  fournis;  pour  je^  séries  s^bséqucules^  ces 
résultats  seront  de  bons  renseignement^  s^ns  dout^^  mai^  ne  se- 
ront pas  a^tre  cl]ose<>«       M  .1  > 

ia.  Gàsi^l saoeède  à  M.  Guéneau. de  ICus^y^^M,.  Casfel  ne  veut 
pas  qu'on  deofflkide  la  statbUquè  a^vep^la^.n^étliodp.  nu|nérique. 
Baillou^  Syttenfaam,.Hnaib^ip,  Sljoll.^t  taik  À'^^itf ^|  gr^qi^^  oJ)ser- 
valeurs  ,)fei8aiènt  dé  la  statistique.^  B»ais  Jf  niai^.^  ^'ont  eu  Tidée 
de  fttrf-Jde  raritiimétiqtie,  La  mÉtbpde  qui .  a  jn^roduit  celle-ci  d^s 
la  médecilie ,  est  de  nos  jours ,  et  c'jQsjl  npfi  inyènU^n  funeste 
car  rien  .n'est,  plus  absolu  que  àoê  cîiiffres ,  et  riep  né  i^est  moins 
quelathërapétitiquo,  M.  C^a^lel  posequaU-e^cf)adijlic)i^$au^quell<ss 
la  stalisique  ètàn^ït  applicable  à  la  tbérajpj^V^iqjué ,  et  ces  quatre 
conditionsne  sont  pas  souteaables.  .1?  Une  maladie  étant  doiinèe , 
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fous  les  cas  qai  s'ea  préseoter^nl  demnl  élue  (raiiéa  éialèin^int; 
sans  cela  poiol  (\€;,çomp«rai«i9Qt  poyssîhte.  d^fOB.Mbl  «(aanifoe' 
moyen  devra  être.^i^  en,i;us^e:,«anpi  â0«â94^(ânént'«^D]Aint^ 
raient  aii  traitement ,  comment  refuser  à  clyloan  ttt  twurt  ikuAû^* 
éace,  et  alors^gne  âeYiendraU.l4,^a^i$ttq[iieî.5<'  l\ÊM.  tfoela 
maladie  naîssejonjours  d'one^ç^nsetanigaie^^  d^laduftmte,  car  s^ir* 
y  en  à  piusienrs ,  il  ^nt  admjst^re  que  îles  médie^tionaine  s*âjbw9*. 
sent  jamais, ^\}x  causes  de^  maladiA^  4p  iL^  xnodîfiaatioiis  ilnprt^ 
mées  aui^  symptônies  pfir  Ifis  diyitr^  çiu;i$tit<Uioii0  d^  sujete^ 
n'exercerDut  aucun^^  influence  sur  la  détfîHiniÀdtiûn  dtSiOtoyseinr 
curatifs  >  tout  au  pUis  û  elles  en  fixieroul  Ie$  limita^. ,  •  ', .  ; , 

M.  Vel^^au  prend  la  parole,  etplt)nonM'4'sqpflrèsde;ni|i|ies'ifiDtes 
un  discours  dans  lequel  tl  s'a{iptiqup  à  réspuiét  et  à  tMHpbatlMilM 
principaies  objections  jDsite&à  la  sl&tifiiîqiieu  Oaadif  qae  UrÉié- 
thode  numérlifuç  etduait  le  raJsoaueiàeAt;  M;T^peWl6  liie, 
(ootefois  il  avoiie  que.,  poçr  statMer  mt  Féffioaéité  d'un  traite- 
ment  ;  le  premier  point  est  de  constater,  aea  succès.  Si  m' i^ut -ted 
expliquer,  rien  de  mieux ,  mais  daêa  leteas  oii  cela  ké  se  pétrt  /il 
n'en  faut  pas  moins  accepter  ces  succte,  etc^est  là  cie^aé  denfrtndè 
et  recherche  surtout  là  statistique^  M.  Vèi^ii  lie  ydit  qv^ë 
contradictioii  d^ns  cette  propositjoii  :  q«éla  staffstiqiid  pouvait  tTlré 
lionne  en  théorfe,  mais  qu'elle  ne  peut  être  tfppliquiée.  ITâVit^és 
ont  dit  que  la  pathologie  pouvait  rf^û  aceommoder ,  mal*  que  !a 
thérapeutique  la  répudiait,  et  poutpreuvei-  le-  fadt^  A'dèsafè^' 
leurs  de  cette  proposition  a  parlé  desoamettretrois  cèùte^  midâdes 
à  trois  espèces  de  traitements.  M.  Velpeau  toit  là  dl^chiifre^; 
par  conséquent  de  la  statistique.  Pour  ce  qui  est  de  FétlSt  eompléxé 
des  malades,  M,  Yelpeau  soutient  à  son  tour' ^uVhi  a  'éiâg€ré 
excessivement  ce  qu'on  a  dit  à  cet  égard  ;  d'aiUeUi^^  ^  f'kÛMi 
toutes  les  ipaladies,  iin  caractère  fondamental/ et  t'eâft  cèliri^ 
qui  en  détermina  la  nature  réeUe  v  et  qui  réclaihé  \  siftëft  fetcltrà- 
yemedt,  du  moins  spécialemest  l'attention.  Dans  I'ai)0|fléitl'é;  ^t 
exemple ,  tout  n'est-il  pas  accessoire  auprès  de  l'épadèBèài^nt  de 
sang.  On  a  d  U  encore  que  les  symptèmes  des  raaladîesVarlkiéîilC 
d'up  jour  àrautre,  d'un  instant  à  l'autre,  etc.  Toutes  ces  afcértîons 
sont  de  plus  en  pipa  exagérées  :  une  pneumonie  n'est  Tlteàife^lfâiae- 
main  merUiellemeni  djyfKrente  de  la  pneumonie  de  M  Véitlé.^otîr 
démontrer  la  variajbilité  des  cas  pathologiques ,  on  a  àusèî  îàVa^é 
l'état  physiologique.  On  a  demandé  si  sur  âOO  mertibreèdérAria- 
demie,  il  éUit  possible  de  trouver  deux  santés  égalent  Noû  sins 
doute ,  mais  dit  M.  Velpeau  «c  Toiu  cela  n'en^ehe  pasqûe^inous  ne 
portiim  tous  la  même  forme  d'habits,  êi  que  ntMs  ne  mangiom  fous 


« 

^  paim  ».  V0at  piMtev  qall  y  a  des  malndièft  qfai  approdient 
boMMonp  de  cette  imiM  fixe  ^e  Pm  «xfigte  pont  la  slaCtàÛ^ae , 
]|L  Yelpetni  etto  ki  filrvre'iitterttiltexkte  due^^x!  ettlQyéfr  tea^éba- 
g^x,  la  ayphilis  ;'etev  '     *      ^ 

xLa'^attattqoe  ne  fUéritepa^noft  pins  Ie'retm>e&e  qu'où  loi  a 
fkit,  4e  fouioiT<dea  iiéitetffieiiér'ëMltll^eb^  Attcmie  méthode  W 
reawllte  i>lo8  etignensealëDCfeB^fàifïl ,  neies  con&l^ai'e  avec  pla^ 
d'altentieit*^  et  n^eBl'  plus  ]>rèie  ft  tie'i^fidi^  aux  uf^eioèéB*  de  ce 
qu'on  a  t^ffM  les  HiêkMwlèi  9MAéiàieût  eltè  led  compte  avant 
de  ae  rendre.  -^  Uà'm^!ÊÛqae  Veul,^  dH-on,'  i^elkite  la  mèdeciDe, 
qui  n'est  réeUeraettldée  qn'avec  elle,  Ce  rd^rodhé  tembe  ,  non  sur 
la  méthede'v  nais  êur  eenx  qui  e^en  seiyctet  ^  M;  Teljpeaa  ne 
eoièpfelHl  pas  qu'on:  ait  pm  itfmier  H  tt&thtiqiie ,  à  la  fois ,  facild 
et  diiBcye.  Pdnr  ce»  qai  est  de  Facibasation  que  cette  nàMiodet 
coodvît  à'I'enplriaÉie, 'M.  Veipieao,  loin  de  la  répoassétr,  f  ac- 
cepte; car  •  lui  f  il  se*  déclare  partisan  de  rempirisme.  M.  Velpean 
ci^oU  qa'Hippoerate  a  compté  pour  faire  ses  Apboritfmes. 

Enfin,  une  des  principales  okiiéctions  ftiteeà  la  statistique,' c'est 
qoe-  ses  résultats  en  définitive  n'aboutissefit  pas  ^  d'autreb  coii- 
clusioiw  que  les  mélfciédes  auxquelles  elle  Veut  se  substituer: 
M»  Velpeau  ^admettra  si  Ton  veut,  nafa  il  y'aura  todjonrs  cette 
dîfiéreece  importante,  c'est  que  derrière  les  conchisiona  de  lÉi 
statistique,  il  y  aura  des  Gy(fres,  tandis  que  derrière  celles  des 
autres  wéâbodeB»  o»  n'apper(^il  que  des  faits. 

Sémyçe da ^ moî.— -Sr^knsntos  «àmaxv,  [mtitêde(adi$euuion 
etcr  /•).-**- Après  la  lecture  du  proeès-verM-,  M.  Bdulllaud  de-» 
mÀnde  la  p^irc^  pour  relever  une  erreur  commise  par  M.  Gastel, 
au  sujet  de  remploi  des  saignées  coup  sur  coup  dans  les  cas  de  pneiK 
monie  survc^nus  pendaet  la  dernière  épidémie.  M*  ^traillaud  n'a 
point  avoué ,  dit-il ,  que  l'appUcation  de  sa  formule  ait  produit  des 
e£Gsts  funestes  dans  ces  circonstances;  il  a  seulement  dit  que  la 
mortalité  avait  été. grande  parmi  ses.pneumoniques,  ce  qui  est 
bien  diCTérent.  J^ifétr  cet  accroissement  de  mortalité  se  tro  uve 
ebex  cies  snj^lf  atteints  de  maladies  ebronIqBes  et  qui  -n'ont  point 
été  traité^  pai^  de^  saignées  répétées.  Cbeseeux  qui  n'avaient  point 
de  nialad^e(WiérieurB<f  la  mortalité  a  été  de  un  sur  bmt. 

M.  Bayse  iprf  nd  ensuite  la  parole,  et  prononce  un  discours  qui 
a  con^tammi^nt  ;  captivé  L'attention  de  l'Académie.  Après  avoir 
montré  toutis  l'impprtanoe  de  la  disoossion  aetbelle ,  cet  bonorabie 
mei]iibi;e  entre  es^maiière.  Bannir  le  eakill  de  certaines  questions 
d'anatomie  et  de  pbysîologie,  dit-if,  est  ukm  cbose  impossible.  Ce' 
n'est  qu^àvec  cet  instrument  qu'en  peut  recomuditre- le  poids,  la 
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tfUte  «  U  OMfHalHé  dana  l'ospâce  tHuiMisir.  NtO^  &'•&  datte  id»  G» 
qve(i:oi),oofM/e&te,  c;e4t,f«e  cc^  mèoie  inslmmciit  ait-  dos^fi^UM- 
Uoasijdimf^  ia.paifaologiQ;  el^Je  ooMestei  f^roe '4ielli9iidY«tf« 
saires  df)  la  8ta(JsUq«e<iiiédi(^  Aient  la  poisUiUilé  40  i^ddiie-les 
tbpfM^T^iops  xle  pa)i|ol^ie,  ép  él6tii^tode*calcaL  M.>  Rojs^r  avoua 
f ^'^  effist^Jq  saloal  p?es4^8olita  qa*aaUal  qutil^a  À  «À  dispiiti- 
tion  des  qtijintité»  de  Jiièm^  «atove  ;  voilà  «poofiqnei  4eé  .méit^^iM- 
nes  f^rédécessears  n'ont  paa  em^oyé  la  stalMiqne.  L*»i6ti|li8ai)ice 
de  leur  diagooatie  deiraUJes  «o^èicher  d'avoo:  ^eé^nrali.te  moy^n^ 
Imb  onmns  enseenHla  eoinp(é,  le  ^^nritat  obteoii  par  eaïc  t'eni 
pas  bea^poiip  uâe^.irdfxL  sur  ^rtaines  questions»  ^e  lés  àpproxit 
mations  <)u*iU  nous  jdat  trai|gmî8es»<^iir  quoi  les  eakuls  auraient- 
ils  porté.?  non.  pa&  ,9iir  4es  unités  v  non  pas-  mr  detf  «ds  bien  dé» 
terminés,'  non  pas  sur  des  observations  analogues r  mtis  sur  tes 
choses  les  plqs  rdissemblahles,  rassemblées  Sons  la  luAaie  nom. 
L'orateur  cite  à  Tappui  de  ces  idées  rineertitude  des  résultais  qoi 
aurait  nécessairemept  frappée  tentes  reeherebeé  slaitiaiiqiMS  sur 
rhydrapisie,  avant  qn'oft^ait. sa  que  eette^ maladie'  pe«t.  Are  la 
suite  d'inflamraatîon  duroni^pie  des  ^nembranes  séreuses  «  d*nfib6t 
tîons  dn  cœur.,  d'oblitératinn  des  veines ,  de^4]iftU<iies  4es  reias , 
et  quelquefois  d'altéralioa.dii,sang..Ce'qtt'il  dit  de  Vhytiropisie  t 
il.  pouitaît  •  le  -dire  edcere^  da  la  paralyale  «  aynptAme  «de  tant  de 
lésions  variée  x|u>  système  nervenxt  ^es  dysQi^/,des  dysménor- 
rhées, des  dyspepsies v^et  .d'one  Ibale  d*attt«es»affeetiens  ^ni  eAl- 
été  iong'-tenips  regardées  eomme  désxoïkdîtiQaâ  m<a*bides identi- 
ques, comme  des -unités  expériinfentaleS;  et  ^nicoD^ue  ^  ajêale' 
M.  Bayer  I  réfléditra  sérieusement  à  la  nature  .dés  expériences 
qui  ont  été  faites,  aux  unités  qu'on  a  additionnées, -ne  sera 
étoni^  ni  du  petit  nombre  de  résultats  positife  obtenus ,  ni  dn  peu 
de  valeur  du  plus'  grand  nQmbfc*e.  Calcul  approximatif,  ealcol  rî-^ 
geurenx^  induction  lo^uevtons  ces  précieux  ^menti»  de  Tes** 
périmentationvftPP^ués^^lesfaité  mal  déterminés;,  n'ont  po  en* 
gendrer  etn-eagendrerolitjamaiS'qu'errenrelincertitndeh    - 

•M.  Rayer  JMHitfe  ensuite  oomtoent  la  stafistique  médîcftleadft 
natti^  au  moment  ipenl  où  Vpar  leprogi^  du  temps ,  pac  «ne^he»*' 
reuse  combkotisan'.de découvertes ,  la«science  a  pu  tracer^  an  MiKen* 
des  groupes  mal  définis  de  maladies ,  «ne  «déMmitatîon  positive 
là  oùrancienni^patholoçie n'avait  misqu-un  seul  nom  ;nsrviee rendu 
dit-il ,  par  l'école  de  Paris,.dont  tous  les  e0bris  ont  été  dlvlgés  para 
ce  perfectionnement  du  diagnostic  ;  comment  dès^-lors  la  stetistiqae, 
bien  loin  d^  dispenser  d'nne  observation  ripsureuse,  nepeat  s'as- 
urer  et  s'étendre  qu'à  la  condition  de  la  rigueur  de  robservation.' 
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JUais  Ml  «dyeeieqaeee  ^elttBtaintiqae  pren^  pour  des  atlftég,  est 
^t  gétfM'toaJour^  (rè^-Ci^in^fêxe,  eihe  potrirra  jaihiàl^¥6iitAilf  àbétiik 
éMmfeftt  de  ealent,  Vest  lï^oute  la  gâéstioa.  S'il  éCMt  Vinë^  ibis  ià^ 


Bam  latjon^tlffftioadéée  <}iiiifappènéfaîttnyiMr^p<fr)io/(j^^^) 
fr  y  a,  die  M.  Kayer^  '  àmt  «tiôses'à  eônsidéréh  1t  fâvf t  §b VÔlii'  ;  iioiî 
aeofeniéa^  Ai  les  ressèioiManûéis  Sont  gratided,.'màuf'"6^eo'^'8i 
leè  di^éreûé^s  sont  àsdet  if»étites  pour  être  négfîgéèà.'^^adîonâ 
dotio  «e  qiia  «fest  que  âifférence  et  f ^««m6fdnc« ,  ^pai*  rapport  à 
r«dUé  paftiôlogiqiit.  '     \    \    ^  ^     ,    '  '  ''^'  ' 

'  £a  Tes0èmblah«»  deà  imalaàiés  est  ce  qùitotot'd'àbèrd  a  iréit^ 
la  |»M  fatteofâ^  dès  médecnis,  et  c'est  elle  qtii  a  foniié  les  gnou-^ 
pé^  biéii'Oti  Tttal  délerinîbés  sur  lesquels  l'étude  s^estloUg-temps 
^eipeée.;A'o6té  ded  ressemblances  trompeuses ,  il  y  avait  des  re^ 
80iiiblàficeS''Téfitables.  Ckis  dernières  ont  été  aperçues  aussi,  et 
elles' ont  donné  .naissance  aux  aphorîsmes  durables  que  la  science 
are^uefllie.  On  a  dit,  dans  cette  enceinte ,  que  le  calcul  avait  été 
àt  tout,  temps  en  awage^je  le  veux  bien,  si  pai*  calcul  on  entend 
le  proeédé  à  l'aide  duquel  on  a  obtenu  une  formulé  thérapèutlqucf. 
'€fa8lf  liosi  qve  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  simple  a  été 
;tr4n8ims  par  les  médecins  qui,  les  premiers  >,'  ont  essayé  le  quin-». 
^fèlof»  Là'^flaTessemblanee  a  été  si  grande ,  qu'elle  a  frappé  tons 
lesysoxf^et  elle  a  été  si  j^ste,  que  la  postérité  n'a  rien  cbângk 
.an'sésnllat.   .  * ,  •* 

Mais,'4-4«0Qrdit ,  eatril  réellement  des  cas  siiof>les?  lïbn,  âhetA 
ki9  adirersaires  4e  la  atatisliqiuî  médicale  ;  ces  faits ,  qui  paraissent 
-si  ^mblaNe&A  »obntieunent  encore  des  différences  que  vous  f^g\U 
9«BW^  qBilnfiiiiieiit<lfdppli0ation  du  calcul.  Nous  voltàwrrivésati 
•second  peint  «qui  doit  être-  examiné  dans  la  constitution  de  l'u- 
nité pathologique:  n  Y  a-t-U  ou  n'y  a*t-il  pas  des  différences  que 
le  lkéeaipeullstef'et;par  conséquent  le  ealcùl ,  soit  en  droit  de  met- 
lr«<dexdlé?-  »  &il  n'y  «a  a  pas ,  les  adversairies  de  la  statistique 
ratédieiilisontrason.  Le  praticien  se  trouve  devant  des  cas  inces- 
saimiièttt'Aeiiveaux  ;  -  les  règles  générales  s%van6uissent ,  oi.pbbr 
miBm%j4if^i  pour. rendre  j^s  pleinement  justice  à  lé  pensée  des 
iionfmHT'éiiiiiiënie-qoe  je,  ceml^ts^Je  fbndement'délà  théi^pM- 
iîqoe  06^  Replacé  :  aoiiea  4'ètiiDt  aussi  bien  dans  Wr^ttllMs  de 
rexpérisfoce  touchant  nne  maïtadie  donnée  ,•  que  dans  leâ'indica- 
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lions  individoelles ,  Il  est  r&jefé  dans  la  iecherche  des  iadkalioii»  \ 
le  diagnoslic  baissas  ée'prit,  et  elles  augmenteot  de  viteir.  ilai»-^ 
au  contraire,  il  est'éâs  diffiéreoeeà  indivlduellea  qu'il  éoii  permis 
de  négliger,    alors  on    parvient  à   forner    «cr/aûia  §TWfm , 
composés  de  choses  que  pour  le  calciil'  et  la  pratiquë^  on  peut 
dire  identiques.  Or,  Messieurs ,   n'esl^^Nr  paa  un  Cail€onM«iil 
que  la  pratiqué  se  règle  souvent  eomniQ  s'il  'y  avait  ^  dâ^is  une 
même  maladie ,  des  difiSrences  à  négliger?  Combien  de  pneumo- 
nies simples  ne  traitez-vous  paë  semMabkmeatf -à  oombien  de  ga- 
les simples  ne  '  donnez-vous  pas  le  aoémè  «mèdicateent  et  dé  la 
même  façon?  À  tort  où  i  raison ,  la  pratique  agttaiâsi  ;  c'est  un 
/ait'  que  je  constate,  une  nécessité  que  je ■  ineittre.i   et  en 
même   temps  ^    une  preuve    que   J'apporte  cte^rexistaiiee;  de 
e4^s  mdti$  TpathAAogiqa^  que  l'on  veut  TaineaMtti  oonteâter  JLes 
praticiens,  dans  un  grand  nombre  de  eas ,  sè  condviseiit  comiu  :  a*il 
.y.ayait  identité ,  et  Fou  ne  voudrait  pas  qu'ibiransCirmas^nt.l^Ht' 
'manii^ère  de  faire  en  calculs,  et  fteurd  caleuls en  précèptqsiSoit 
imperfection  radicale  et  irrémédiable ,  soit  pliMt  résultat  uoi«Hbc->- 
lif  d'une  perception  plus  philosophique  et  plus  générale  «  la  méde- 
cine admet  des  identités  et  conforme  sa  pratique  à  cette  opinion, 
ia  statistique  ne  faitdoné  queprendrè  les  choses  telles  qu'on  lès.lui 
donne  ;  et  en  supposant  que  des  obseirvatîons  peuvent  être  compa- 
rées et  comptées ,  elle  ne  fait  qu'obéir  à  la  persuasion  eoniYniine* 

L'application   du   calciul  à  la  thérapeutique  ..auppose«*t  -  elle 

^'une  maladie  est  un  phénomèn^.unlque ,  ilxe ,  invartaUe ,  qui 

jcomporteune  méthode  de  traitement  absolue  i  exclusive,  to^jmirs 

la  même?  Non,  Messieurs  ;  une  maladie  n'est  peint  un  phénomène 

i^niq^e.^  mais  quelquefois  ce  phénomène  est  assez  aornblaUe  à  lui« 

gaiêm.e,  pour  que  le  praticien  le  premie  pour  un^  ;  elle  n'est  point 

Stxe>,  maif  quelquefois  son  inconstance  n'a  rien  qui  altère  les  iwé- 

,  visions  du  médecin  et  les  résultat^  de  la  pratique  f  elle  n'est  point 

.^i^variable ,  maïs  quelquefois  ses  variations  sont  renfermée^  entre 

,4^  jiimites  assez  étroites  pour  qu'on  les  laisse  de  çdté  sans  auicun 

ioconvénènt  appréciable. 

../,^^  Kayér  'montte  ensuite  qu'on  ne  peut  évites  dans  l'ep^selgne- 

ment  comme  dans  la  pratlique  ^admission  de  ces*iiio^«niic<^  de  cette 

.^robçMl%tè>'*tom  les  préceptes  relatifs  à  l'administration  desmé- 

'd^camepts^  toute  la  ^sologie  repose  sur  des  moyennes.  Il  en  est 

diç  ^lême  en  pâWolô^^e  :  on  a  dans  Tesprilf  l'iina^  mcff^emit  d'une 

msii^dievqùi  foîirtilt  Vtes  seceun^  imsunilestables  pour  diriger  la 

..thérapeutique.  Les  adversaires  de  la  stallslique  nient  la  réalité  de 

ces  secours,  ils  soutiennent  que  chaque  cas  individuel  est  un  cas 


.' 


pMillilfi«rfUni>>6iagi]è^<âi9liii^  donc,  d'après  cela, 

'  tàmMmt^^qlfè^wûiàa^iàn^iéà&'Wi^Q  resseofibléot  ^  que  jamais  iapra- 
tRtû^  né'%'^%àn^rt«îde'^inèfDë('Mq«é' jaj^     la  théorie,  n*es(  en 
irtbft  ^^  Fé^  àësltniIèTi|*uii  àrânliee.  M.  ftay«r  démontre  qoe  ré- 
-'daitè^c^l^tiie^^  li  d<Ki#ki6>  de»  adversaires  de  la  Vatistique 
'A^èâicàfé'ésr%[i9M(eflÉblef  il  siiffii qatfl  y  ait  uq  cerlaia  nombre, 
'd^  tâfs'aai^èls^ôli^applîqiie  to'iDème /traitement,  pour  qa'on 
:  Iitrîs§ëétab1ii9  dans  tme  «bfaaaoe  de  dùSte^  te  qu'on  a  cm  être  en 
dr6k^ét<iMtl-^à«AiapratW|Bewllv  «Rayer  avoue  quil  est  des  ùiar 
ladiestéâiphAoeb^  des  >0«iidîtioBS,  des  circonalances  multipliées, 
''qilié^réfei9éa1^rapplkft(ioii  de  tM  méthode  uamérique,  ou  du 
{RotHs  qiit:âeniaBdeQli.iin^  -observation  attentive  avant  d'y  être 
'  6oiifl!ilste(^itfemeil(0iieerait  exposéâ.pcendrepoDr.  identiques  des 
-  objétt^distlnèlffielè'oemmet^rebien  des  erreurs:  Ainsi,  dit-il,  pour 
,  né  biter  ^4aN»<iexéi&ple^  lâipaesfnofîie  simple,  chez Tadulteb^ 
'>«6fifétliiié>'dèNrrrèkerpartagéB;en.too&.sesd€^^       depuis  le  râle 
Mcrépltàdt  dntdétoCîafiqii'è  L'Uépatisalion,  jusqu'à  la  suppuration  ; 
'  'et:t^'séiroiiê^eed«'èîiéMBts  degrés  qui.seuls  donneront  leë  éléments 
'  'eoâ)paraUefft««itr^eaxi  Les  pneumonies  4es  nouveaux  nés,  celles 
desTieiHardSj'IapBeQmeme  «ndorbilleùsey  la  pneumonie  bille  jse, 
la  )piieb^iE>Bid1titofiledê4ueli9tteÂ  àèvres  typl^eîdes ,  la  pneumonie 
pat  résorption  pwBlente  i  la  pneumonie  par  poisons  Morbides,  la 
.pnetiffiOBievMiiiiarliqte, 'délirant  ^ètre.  séparémc^i  soumises^n 
'  jftalçol  H'aj^rès  i»  méimt^iêihcàe  analytiques  Que  ^  vous  addition- 
nez tîntes  les  pne&nyoBÎes  tans  distinction  et  leurs  dilT^rentes  pé- 
riodes éfMfOééiûeni  -  4{0HHne<ideS' lailés ,  je  le  (Us  hautement ,  vous 
"  errl'i^i^ëz  ^uëlffBèfiiiis'à  rùbAirde,.et  tonjoursà  des  résultats  con- 
testables. Plus  lediagnoslie  devient  précis,  pli|s  de  telles  compa- 
'  ^àîsonâ  etttre  faits  semltlayea  sqiU  possibles.  Il  en  résulte  qiie  le 
f  iionibl^  ^bsWHléifviéélïiiaiès^  èroit  ei  iCroltra  à  mesure  que  la  science 

àril'tera  à  des  résultats  plus  précist.  •  ^ 

'  '     Otf  ol^Éi^  tdaùr"^      siatkttqoe  ipédi^ale  que  l'individu  est  une 
éniti^  ë%fi^éiililetit^vâriM)le  et  qui^éraj^peie  calcul  :  il  mt  ^'ex- 
pliquer, dit  M.  Rayer.  L'individu  ne  devifjqtuneunité  qpedana'les 
'  '  èas  H&  il'dffièré  de'téqu^Qatregavdo'cqmme  l'individu  eu  santé.  On 
ne'donri^  t^^^d^  règies3paetioetières:«ii  iadivi4uell^^  pour  le  trai- 
"teioientdélà'^yidtflid  diè^Mes  indiviclua . bien  constitués,  qu'ils 
aient  18',  "âty,  W  ou  40 ans,  qu'ils  se  ressemblent  ou  non ,  de  taille, 
"de  fl^liVèJ'dô^  'cârraclèm,  elc^  mais  ils  dexicuneçt  l'Objet  de  règles 
partVctllit*^és,  ^Ififtont  atteints  descrolttle^ou^de  phtfaisie  poimo- 
'  naire ,  bit  h)èrne  ê^i\&  ont  en  eux  quelque  corîdi  tion  qni  s'écarte  trop 
sensiblement  de  Themme  moyen.  Alor^^,  dans  l'esprit  do  Ihérapeu- 
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ftiste,  ui^plus  on  moins ,gr0;»d  i^ofnbrçav?^  iK<3f^>f<  XWHM^ 
«e  jgikuifcr  imioiir  de  â'jmUé.pmcip^h.  fimif  figi&smyl^  M^J^Ii^e 
ifiiK  ce  que  lejwaUcieB  d  feil,  des  as^iégfv^,,  ^^ysa^  Uea  d'élAfaVir 
#es<:«ilciil0SQrl'«ct}Oii  d'uArem^,  opVMWp  ,4fW^tW.  <^|^.4Mi)p)«|»  , 
«elle  suppute  les  e9Ms  4'œp«  »é|hodç.pln9  ^ip  ,]9aQîf^.f;9)p^i^^ 
les  4^to  de  <)erjlains  agents  ^  ^  diçs.  p6i:;(>d^,  .dé^^rplfiéer.  (;^e 
.nviitiplk^iott  d'aoitést  'dans  oqe  in^iike  ^ni^IacUi^,  |i'a  m^  m^ 
piiig&ecoBstUiier  une  objection  coaire  te  mHhoU»,  ep,  ^etHHMliip« 
iille^pronYe  seulement  que  les  unîtes  qaï  dpiiseilti  sentir  à,la  UtArn- 
pealiflue  sont  différentes  décolles  qui  .servant  à  h  jQç^Jlo.gÛB.  .;,. 

Après  avoir  cepenssé  le  reproche  foit  à  la  stati^qu^  iJLe  cqAdoire 
à  des  traHements  exclnsifset  parconséquent  .dange^^x^.  ep  J9M»- 
irant  ce  ^ae  sonijes  indications  stfaérapenliques ,  Jl.  Bayer  (eroùfie 
4(tQsi  :  Admettant,  4'nn  jdMé,  qa'il  jGsmten  tbécapentique^  ^ffbdi- 
^îser  les  i^roapes  d«s  iiosographes  et  saisir  dans  chaque  maladie  , 
4oiite8  les  iM>ndiÛons  qaî  ont  une  valeur  pepr  le  praticien  ;  pensant, 
d*an  autre  côté,  que  la  snbdWision  ne  peut  point  aller  Jusqu'aux 
petits  détails  de  rindividoalité,  etqneie  diagaôatic,  par  l'^ndedes 
resseÀUancesjel  des  dilKcenoes,  doit  aorîTer  à  de»  i^ialogoes  ev 
éeminités , Je  cérape  aiMi'fliQfiofsniMl*   • 

4'  fia  nédedAe ,  le  JBaknl  est  ^ievtnp  np  4MsHmt»4»'la  JiéllMide 
«Spériamiiftlev  .  «c 

t»  U^6tluiée«piiM|iie  doM»  ie  no«lir4es'IUlMbeerTé0, 
-elienrnsbié  est  «0  des  fdmàfaûKéàiamâa^iaL  mèenfê  ût  P«c* 
'pértenes*         ''      '  *   •    '  '■      ''''••    *  ■"    *   '•"  •  •  '»'•''  '^'  -*  • 

'^  'LeseaUsnls  apprasimiàk  JÉitejparle&an^epfiV  vmc*i9È^mÉ^ 
maM^  Mm  détaraiîiiéesi  ont  tonmOé  !l«a  pvéc^pê^  #i4K9PffiM* 
♦  qpel^noi^  <eoD  iosieSfc 

4»»Iie6eaknrisapptQiiiBaiifr  bilaaiee4es  «aUéBiiiaNlélnearâies 
/(^le  moÊBim  4e  <ea  jcairoto  w » aéwRnnllq>p  «al.  4i!à»4pMttidK 
n'ont  produit  qn'erresreiiffîiiSn»A  ..... 

•  5^.La4Md>l6oaaAlifln4s>pregiàiien'tMffa|Hi«^^ 
'iikMtionipréciae  des  mités  ttorbidee^t  In  siJMitiittQn.  ^  ^^nlfni 
TigeoreinapaaleQlapprexIinaÉif»  •  ..    .     ^     •    « 

*j^:iaiittéthoAejiainéEiqBe,pe«r  se  faite  dea  ^àmm^Uâmc  J»»> 
qnels  elle  puisseropérer  avec  aoreté,  a  besoin  de  transformer  les 
unités  de  la  nosologie  en  d'anties  nnîtés  que  Rappellerai  thérapea* 
tiqees. 

7^  Huio ,  rappHeation  def  la  Itfétliode  nnméf S^o^  à  la  pathologie 
et  &  la  4hérapeotique  doit  être  âeeueitUe  coQjitoe  an  progfi$  et 
ciMnme  an  e0brt  vers  des  solotions  plus  promptes  et  plus  rîgoa- 
reuscs. 
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*  Éi^iij6C<mra:  d()rii  n»)WÂ^  donné  de»  extraii»  étendu»,  el  pré»- 
^ë^(e«Rield«  ècaii^ede^fimpo^taifceel  do  UrnouVeaaté  dëiB^qoe»; 
tkfùS^tfA  7  dtalèni  trkftèës,  a  été  aceuçihi  anr4c:la.pliis  grande- fia^^ 
Yienr  etli^fdft  «lié  j^tolbnde  impres8k)^. 

^Vt^^fipixTOWâ  ensuite  sc«feDit  la^méûiode  mlw^lidiie,  cfiil  joteih^, 
8!èï^li\iA\qiÊeftipéTTmieeiV^^  à. te  rài^Ml  ef 

fltf  eali^^-^lM^DËrsi^rtes,  jaserît  pmirpanrl^v  dan»eeUte  séalioe,  se* 
kfKtm  kUté  dei  e^ctasîon»  favoràbtés  à  la:  statistifoé  médicale'  {ff: 

MMk:'VUÉ^Biatr»  «tdoiàès  dapplémenéairçeont  en  lîeli  daiiice 
111018.,  et'qweiq^  commapîcaiioQ»  intétrefflwite»  ^  eat  élé  ÊnUlf. 
h-éfKàâûe<f^à  jptis»  làrd^Basdien  s«r  1^  8f9^tH|Qt|[nQM  kirct'i*^ 
ceitièflhre  ^exttfàif  an  noin^éva  àiiîvlffii.^. 


j>i« 


>       I 
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M.  Deseimef  is  vient  df'adresser  dei  noûvtean  au  ttiAistr^  dé  tia»^ 
tstfusài^A  piâiUqUe  une  pétition  par  laqaelfe  il  deitiande  ifjae  la^^ 
ebàire  d'histoire  et  de  ,  bibliographie  médicale,  occupée  en  fâSâ' 
pat  Ngr^aAde la Sarthe^  lera  de  Titié^e  destrikctloa  de  Ta  ta-. 
oqiU^  db  Jnédecinê  de  #airiB^  spjt.iiiifieaii  concours.  Le  pé(t(îoii« 
naire  se  fonde  dans  cette^mande ,  sur  cé  que  rordonnaoce  quî  ^ 
àL  1SM%  a  réorganisé  laFacutté  de  Ai^èphie,  et  rappelé  1er  pTd- 
féeseim  expulsés  f  a«  n^imbre  desquels  se  tr(Mataif  lioreail,  bSÈsSB 
explicitement  sabnsteF  tous  les  droits  an.  remplaoement  de  oi^ 
|WWiMiiOigi>Jtttwmt  Mt  9wfyma^  eeUr  oMtey  qoin^  parété 
cé^iMa  ea  1899  ,'«iitqiaemeiit  parce  qaeson  titakiirp  élail  moi4: 
à  cette  époque,  doit  être  -  eonsidiiéeF  etntune.^  vacante  «  et  dès 
lorty  lalBfr^aa^^aaaeoiir».  d'après  les  ? églements  qui  régissent  la 
FafttUé*  ^  QiHÛ  qQ^ea  soif  dé  Mtô  qiiestiini  de  fbim»|  Dm» 
posons  qia*il  sériât.  uUle  à^la  Faculté,  à  laquelle  ce  fente. d'ea«- 
sfîfiieQi^iaALJiiafigM  touMrfait^q^'il  serait  «tll«  avt%  Slèves  qui 

*      ,     H  >         I  , .  »     «  '  .  •    .  t     .        If  .  f  •    •     '    . 

(  I  )  Nous  ^ous  sommes  bornes ,  ddns  ce  compte  rendu  des  se^vces 
de  T'^çsiàéiSïin  y  k,  dpnxier  au^i  Aièïemtni  qix%  mous  stété  pùnMe, 
la  itxmi^ix^t  éfss  disççurs  pi^tioncés  contre  ef  {Kour  fil  sutfiitique  ibé» 
«Ticale/tionqiie  la  discussion  sera  termî^û^ey  ot  il  faut  ^étet  qil^^e 
tttt  tTendra  ^ïus  qise  là  si^ance  proâhaiiic  ,  natti  tÉcktrona  de  la  r^sii- 
tHcr  et  d'en  apprécier  tea  résiiltats. 
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vitBaeàé  4)ttiâûr  d«DS. . la  pceiniàre. Faculté  de  TEûrope,  dês^lfiM 
gdpf  <Htt*naa«>MtonMm  lea.ju^tteul  ^  même  d'exercer  anf  àii, 
mais  toîffiitiQii  iitoiis.leç.^Qyens  de  cultiver  une  grande;^ 
belle  amenée,  nois  peu^pasiy  ^sous-nous  y-  ^u'ii  serait.  tHile  de 

irxiirMi|itiFviil4ii0ll°fi'^i^®>V^*^i^i<-9  une  chaîire  d*hhftdi^'et 
der  èiiteigfiafàic^ iroédtoto^» ,0a  jie.  peut  se  refuser  à  recotitiat'-* 
tre^il<â^eât  ««|iéré\d?f«i»,plu4enrs  aiinées  dan&le^*étq<!es'n)éK 
d4G»les':«n.e  .beiireuae>  .J»Qdif¥;aUoo.;.qué  le  goût  d'tenë'^alfié 
énidiÉîoa  «'yies&tttraatagengeojient  Jniroduit;  et  cette'anMtioTttlibii 
rélStf^H^il  èettJtuttnHttt  >4Are^aUribii4e  eu  grande.  ^ârtiéV  à  14n^ 
flUteàee-teMé  Dex0î«uim  vi^r  «es  écrits  et  surlonC  |>ar  sa  poi^^ 
^îon  à  la  Hbfiottkôqae  de  la.  Faculté  ule^oédecine  de  Parié\  ^  fk 
mis  à  même  de  diriger  les  nechercl^  des  élèves  ei  même  ^n 
gi<air<ffiiomliiae  de'lear8>fflaUre».:V  est  fàcheu^Lpour  le  succès  con-v 
plet  de  sa  pétition,  que  M.  Dezeimeris,  qui  seul ^  de  tous  leâ  mé- 
decins Arançaîs  que  noua  coa^aisAions ,  nous  parait  appëlé'^àr'ses 
études  spéciales  et  sa  capacité,  à  remplir  toutes  les  conditions  (fnn 
semblable  easeignemeat,  n'en  ait  pas  rendu  Tutilité  évidente  et 
palpable  à  tou8,,'par.de$.t(§Yau](  littéraire^  plus  suivis,  et  dQrtout 
•par  des'cours  particuliers,  qpi  auraient  .démontré  ce" due  ^éfltt  et 
doit'êtlre  cet  eoseiguement,  resté  nul  dans  les  mains  dé  tét(^'^ui 

le  possédaient  jadis ..    ,;    ^^ ,""..    ..^^,V!^  .[^   ;'^' 

*/  -~U.  Ferrus,  médeciq.de  la^  divi^iQ^di^a  aliéqés  de  Ptiospièe'de 
Bîcètre,'  commencera  ses  cooférei|<;es  cliniques  qu'il  fait  chaque 
i/nnée,  à  cet  hospice,  le  jeudi  15  juin,  à  huit  heures  du  inalih  , 
et'  lès  continuera  tes  mai^,  jea4i.pt,  samedi  à  la  m^me  heiifé. 


«n  I  i    'M   .     ^ 


Traité  de  Thér€^etsli^  et  de  ^matière  médicale',  par  A.  ïft^russsin 
et  H.  PiDous;.  Tome  I"  et  partie  I^  du\t\  II.  PaHs  16i6  '-^1837, 
în-t"*.  ;.  dm^^Qéchet.  jf  fuie. 

Le  premieC'^NwBé  âD:Uï^4A.l|iér{ip$i}Uqi)edeMM.Trouâ&^^ 
etPideii»  aipartt,  |1  ^.a»  d^jii.ii««^^i^.f)ap|s^^,Li|^  jaûteurè  annon- 
-^ésH  akva  qnelff'  teewid^ne  tardej^^  P<^,^  .\^  suivre.  Cést  pour- 
quoi j?a  vais  attends  4fm  TiMivnagefùt  complet  pour  eu  rendre  un 
compte  plus  exact  et  plus  détaillé.  Ce  qu'ils  viennent  de  publier 
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rikni  t  p*^i  j  il  est  yra| ,  qw  la  première  partie  an  second 
XpfwD^.f  ipais,.  outre  que  Ton 'peut  paifaiteiiietit  Jttger  Tovrrage 
8aiis.a(teodrç  la  dernière ,  nous  Befyoïis  à  èes  iecteitra  de  me  pas 
tarder,  plo»  long-tppops  à  leur  signaler  ud^ivfe  Atile  et  bieo  fait. 
.Gp;A'^9t^s8î:i;éinent'pasc|idâé  focilè  que  de  faire  iiii  bon  traité 
de  tl^r9peu^4<>*^* '^^'^1  9^*^^  s'agit  de  tracer  fhiatiilfe  naturelle  et 
ni^caje.  d'un  médicament,  de  connaltte  ses  efibts  pbyslologiqttea, 
G>st  juof^  flBffvre  dont  on  vient  à  boîlipar  Fêtade ,  pêt  l'expérinieii* 
jfatipPv.par  robservjaUon.  Hais  quand,  ârrfrant  O'acHoft  thérapeu- 
tiqp^  i.  on  veut  dans  uâ  traité  \  'acisoler  un  nédlciNnent  à  un  autre  « 
pttisi'qa  troisième,  etc.,  pùfs  en  former  un  grouperai  aarloati 
I|qan4  e.m|)ra3sant  le  groupe  d'ans  éod  cttsemMe,  on  vent  déter- 
mi«,ei:,  091^  ài)elicaliQn  thérapeutique ,  oh  I  alovs  les  dUBeultéa  «ml 
plus  grandes.  Hins  le  premiii^r  cas ,  mille  embarras  nés  de  la  dif^ 
féKfV^  des  dpses,  de  la  constitution  de  l'individu,  de  laeonstitn» 
tJQn  j^nédicale,  etcTi^ii  ensuite,  1t  &ut  passer  en  rev«e  tonia  la 
pathologie,  l'analyser,  pouridAbi  dire;  mettra  en-  présenoe  l'état 
morbide  et  le  mode  d'action,  la  propriété  doaagenta  IhérapeoGqnes. 
Cfifte  tâche  n'est  pas  facile  à  remplir  ;  aussi  jtisqn'tiors  laa  ou- 
vragés de  théràîpeutique  sont-ils  des  traités  de  matière  méiticale  et 
nen.de  plus.  Min.  Trousseau  et  Pidoox  Font  bien  senti!  ils-ont 
c^ompris  que ,  s^il  tknt  nécessairement  é'oeeuper  avec  soin  de  l'bis* 
ipl^^  ^artii^ulière  de  l'agent  médlcamenteur,  il  fitutainssi  donner 
une  large  place  i  l'appréciation  et  à  Tapplication  de  son  action 
th^raDeutique.  Aussi ,  séparant  avec  soin  le  midUamM  de  la  mé^ 
dtcaaon,  ils'ont'frouié  moyen  de  bien  liire  eonaattre  la  dernière 
dans^  ^us  d^  détaîla ,  siâto  niiire  pour  delà  euxmi'iMilîo  «pédales  y 
si  je,  puis  dire  ainsi,  de  l'histoire  du  premier. 

La  méthode  snivie  par  MM.  Trousseau  et  Pîdoux  leur  ab44Uo 
permis  de  triompher  heureusement  de  tons  les  obstacles?  est-eUe 
pure  de  tout  reproche  ?  évidemment.noii.  Mais  j'aurais  mamraisa- 
grâce  à  m'arrèter  sur  ce  point,  que  les  auteurs  ont-  reconnu 
eux-mêmes;  j!aime  mieux  me  hâter- de  dire,  qu'entre  cet  ouvrage 
et  ce\ix  qui  Font  précédé,  il  y  a  un  grand  progrès,  et  que  le  petit 
nQqibre  d'inconyéniéns  qu'il  partage  avec  etbL ,'  disparaît  en  grande 
partie  dans  la  manière  neuve  dont  la  théi^pètttiqoe  y^eiit  tftdCée. 
Or,  voici  la  méthode  qu'ont  adoptée  MM.'  Uronfcaean  et  Vidoux. 
Grouppant  le^  médicaments  qui  possèdent  des  propriétés  médicales 
idjçi^tïques  où  analogues ,  ild'Ies  éxamîneiît  lesMo après  te  antres, 
spàs  le  rapport  de'  la  matière  nbédicale,  pois  à  la  in  de  ee  gnpppe 
dfiii&  un  chapitré  intitulé  !tf<f(freaHon,jlS'rapprodhenl,  ils  remuent 
|;^  mêmes  propriété^;  ils  considèrent  toutes  les  IndieatMMU  ikk* 
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rapeojti^es  aatquelles  elfes  sont  applteàktes/ 'Aids^,*paf^sont'-^ 
^les,  dans  la  cfû*sse  d^  àrdisptumodiqués /' qui  éojhmente^fè  '^Ve- 
ipiervoiuine,  après  ap>ir  présenté  rhistôire'delà'^a/Man^V^^e 
lf*asa  fœliday  dû  mueT^  camphre,  des"  ëlhers^  eïc\,  ils  s'occu- 
pent de  I^  méd{e($tiok  aiùigptùmodi^e ,  *  c'esi-'k^irë  àéÉ'  agén$ 
phannaceatfqaes  qni  jouissent  de  la  profiriété'itp^ct'jlg^  ifef  modi- 
fier bearèâsement  èerroft» ironfilesdeTinnervaYion,  et cé!â''d'tifae 
manière  dîrecteVessentielle ,  et  saâsia  mëdiatiëii  â^atmîàile  détbti 
appréciable  entre  le  médicament  et  son  effçt.  Us  eiamineAf  %Ai 
^édicatnents ,  1<»  dans  leurs  rappoi^ts  avec  tétàt  béx^eux  pfifnitif , 
constituant  loi  seul  tonte  la  maladie  à  cèmbattrè;  2«  dâifs^lèifr» 
rapports  ayjBçrékt  nerveoxT  6ti  tanit  qu^éiéthent /ytsiian't'  ^^otts/t 
aox  affections  aiguës  et  chroniqaes;  3*  dans'llèut'â'  r^pi(6rtâ''i!i*f^. 
rétal  nerreut  sjrmptpmalique.  '  ''    '  ^;  '      *  *     '^    ' 

;  Vient  éùsaité  ie  groupe  des  tlicpéfUinls  et  la'mêtffcàtlotl^Ai^^-. 
fiante.  Pais  le  groupe  des  ewcitarUs^  classe  tr%B-iibiiibt^éë /'^t/i 
ôonopfend  les  excitants,  généraïuxy  ipéciaûst^'  mmmàg6giieé\  lé^ 
excltans  du  système  musculaire  ^  lés  excitants  Ihedux'àu  irriïMl}^: 
Lft  médiçaticfneœcilanle^  ei  lsi*mé4içaliçfn  'irrita»Ue^  se  sttbdlvilèiif 
en  :  V  Médication  suhslHutUje  w  kmœqpqiyquè;  9^  VédJifMc^ 
transpùkitipe ;  ^'^  Méd.  spolialtpe;  4«  Méd.  èa!cttàn(e;ehfitïhii'(è/ê^ 
rans  çt  la  médicati<m  attérante^  les  ioniques  kl  la  midiéaliàH  l%>Hf4Uc^. 
L^s  évaçuans  ;  les  sédatifs  et  les  antiphlogîstiques  doivent  ^kaptf^elt 
Id  dernière  partie  du  second  volame.  ^  ••  •  ' -  ^  ».  u  ».  . 
Tel  est  le  plan  suivi  par  les  auteurs.'  Cetfe  rapide  ëxpésitibû 
«ufDra  pqar.déinontrer  qu'aggrandîssafit  leur  cadre,  ils'^t^bàlu 
consciencieusement  répondre  au  titre  de  leur  livre.  ^  '  '  "'  * 
»  XûsBÏ  pnMls  fait  réellement  de  la  thérapeutique;'  è(  en  eKèlt^^  en 
adoptant  ceVle  niarcbe,  ils  se  sont  trouvés ,àéhaque. instant  ôBligês, 
non  seulement  d'entrer  dans  les  détails  de  là  thérapeuAqué  à^fli^ 
qoéci  poais  encore  d'aborder  les  hautes  questions  dé  fbét^pèdûqtte 
générale.  On  pourrait  leur  reprocher  de  pénétrer  quelquelbi^fhip 
Avant  dans  la  j^atholOgle;  on  pourrait  leur  dîre^  que\  tro^i  pi^ébc- 
ciipé&de  biçn  faire, sentir  les  cas  d'opportunité  de  la  méâi(:fàHiii\ 
ils  6>rceut  de  temps  en  temps  le  lecteur^  à  les  suivre  bicfblèîii  île 
la  tliérapeutiqae ,  que  le  soin  même  qu'ils  métteiit  à'  expll^er 
leilr  manière  *de  yoir  jette  dans  quelque  cas  un  peu  dr<Aisééi9(6 
fur  leurs  explications.  Mais  ces  inconvéniens  tiennent  sans  d6itc^\ 
plutél  au  plan  qu'ils  ont  adopté,  qu*à  la  manière  dont  ifs  FMI 
iaivK  Leurs  chapitres  rela'tife  aux  médicaiions  n'en  sont  'pàé  iéîAê» 
remarquables.  Cette  manière  de  faire  de  la  (hérapéuCîqiie,  'de- 
venue neuve  entre  leurs  nuùns,  jette  un  grand  intérêt  dans  leur 


.  Je  me  auis  ^(açbé  «vrioi^l  à  $igoaJer  cette  partie  dq  Uftiléde^ 
tfi^r^IiQifiiqjp^^  .parjap  ,^,  <feiiUA.qp!^  réç^eflepl  le  ,wi^  de 

tîfflW'»  41',^ Wf»  ifam»^«R  mqîWl,^^  «oifl  <.  ae  Bri^sep^  J?«w  .won* 

Mmif^M^)^  Wi^.feflyie,icHitiiirterç«^aççiié«^i»j)^^ 
naJ|Pi^B||Qft>«QQfip«lprç^,\^  |n;U<;le*lÇ8  p^9j:«ii^rwiahlesy  nota»- 
ln9llf^^fi^l^p4alf9l|flc.,/(^  pn\  çoDSfyo^  les  obsepra- 

tiofv  d^.A|vBé(^jUf&.;wr  ta  p^^tummû  oftplfutf;  rtii9t(#«  âin 
camphre^  celle  de  ^optttm,  où  8ontra88ei^jblée8  iqq^les  redjt^rçbe» 
<ef^,^te^r$^fir,J|f8.^9iA»,dejf»o^  i^  V«ction  de  rqpiuip  sqr  le 
WlP  «iltoMi<i»M.MHÎt<|îi6ç.av»C;Spia  ;  celle  jla  cyanpifine ,  où  l'on 
\i^visp  ify^f^^^xeof^  ote^rvatiAiiB  jAlére^^ao^s  aar  l'action  da 
WhW^^^4fi  .jNOY'^WIfkppU^é^T  la  tète  dap&  ^iixerses  espèces  de 
Ç^rt^W^  4  J'W^tpirç^  ^ej'er fl»^.  *  tei^^  IsçUe  4a  mwcur*^  qui 
^BgfUi^Ji^VroQiarqiifilAQ^^aT  le  DonAre  dea  ^raYaax  dont  elle 
p^l^|t^l^u.f]^'dii:ait9qt«foi&,  qfl'ai  3owt*rdn  ipçrcifre,,  les 
|L||f^s^q^()K(^(4  fHdlqoesppiniQns  fort  contestable  relatijvement 
|i^,4<iJB^[^  et  w%  ijl^én0ni^nes,seçoadaireg^ 

dont  il  peut  être  la  cause;  et  Îe^'U  jDB^'ét^t  jper/nis  d!entrer  dans,  des 
dé(iuiV|A ,^  .f)^9  jçflfiore.qiiç^.tpns/les  pçatiden^  n^  partaient 
pasiaconisapce  presqa'iUimltée  qae  MM.  ^Troq^sseap  et  Pldoax 
accordent  anx  l>aiDs.fie  .«fUiiifl^  contre  pjhtsjyçar^  afleçtio^^ ,  et  no- 
tamoBuÇBt  f:oi^re  les^J^ladît^  <dirQ|iiqae^  d?  to  pean  ;;qne ,  s'il  es! 
hoKSif^4oi>te  .qn'ils  i^vk  qjMl'V^'îA  jéoB^^  puiaqme  pour  les 
at|(/epr4<P!^tl^?és«Matide roj^^v^ion, Qu'est  pasmolns constant , 
^pp,4f^)Bn.ff^è9rgïfipA^«oa»bre  dÇiCa^,i;Qsl>9ins  n'am^pent  ancnne 
9M)4i4^<#Âeii^e9se^^ceini  ponir  moi  ^t  ans?!  le  résultat  d'ob- 
seiniraiions^^i^  d^fq^éiri^qç^  Enfin,  j^  siépalerai  epcore,  ayaiit  de 
Kf^m^m,  Vbî^o^fe  d(9  Vipéfi,  celje  de  l>r,  cejle  du>rfifjitt^. 
..i^/?^Wpé,.,yppjrrage^,d^  MM»  Tïroasseauet  JP^ob^.  «.«l  véritar 
blen^mii  un  traité  de^  IJu^Kapentique.  (l'je^  «9  Uvre  d'une 
uAili(Aii)C9Pte8t«bl/e,  non  sfsplemei^t.inx  étèv^^.,  mfiis  encore  aox 
m^ftemSff  *Qs4y.Uropvei;(i\^f  ^'ppe  part  4111  résumé,  coioplet  et  biea 
pntoe«léi/d9  c^pi^^d^fatH jp8^;à/çe jour,, e^ide r^uM^,<^es faits 
cUWifpef  inf^iw^er  et,  d^/^ii|ltats  ij^^rf^a^t^t.  dus  à  h  propro^ 


f22  .  Bmio6«àM»i 

'  Dièlioiinaire  histùHquede  fû^ii^êMii^(dmêêmeM'nioêtmê*i 
para'e  1".  Paris,  1836;  cbézBéchètjciliMiL  ''>"*»«>•  :.  M^Mr  „. 

Pans  ÙD  premier  àrtiicié,  tV^é2't;TIfi^fâf'dlétaxtêM«>dMê  «te» 
ilrcAtv<;«  généraleÈ  âe  médecine,  p.  S^  ;  J'VH'dlttrché'i  Mf^  tlMrijlàl^ 
tre  l'esprit'  dans  lequel  cet  bàVfbge  à'été  ^ouçti  et  eiéctité)  et  j^BMr 
surs  efforcé  de  donlfitér  lâieidéë'kûsiiH  etâtelè  4u6')>oMiM«  ééèéèwi 
premiers  volâmes  qui  avaient  para  à  cette  époque;  iH4f>ë9rd%iii  J'«f 
à  Vendre  compte  Ôk  la  jM^^i^rié  pafMef'diy'frofeièmë  vttMléi'^  (^  <- 

Cède  paràe  renferme  tduk  Ha  néttis*êéttiptià«ttI»e^li^8ytlaMHA& 
et. la  syllabe  k'PP,  on  f  ti'ôiivë  lefi{  tioitasitaitcnftd;  Bà^Mtêo^V 
Haighton,  Italie,  BalléiC,  Hanutëttifer,'  fifthrey •  V»y^rt&',  mtkoÈ^ 
treit,  Heberden,  Heckèr,  fiéistèr;  Vatl  Bdi&dttt,  fieltMttd^^Héilkttl;' 
Hérdphile,  Hessélbach , fieurùius ,'Bêviti ,  Bé^^Mt.^Wff  ^  'Hi^^ 
more,  Hildebrand ,  Hildenbrand ,  HUBatry , >Blpfk)cràte  V^^tlhiifll^ 
Home,  Soullier,  Hunter,  Hdicham ,  liiigrasâia ,  Isebflhmih' v'^^i^fiftl^'^ 
Joubert,Jurine,  Kaempfer,£àlféùbrtifiii^,  Ktrklanfd,  HoHtfft^fél 
une  foule  d'autres  dont  l'énumération  serait  beaucoup  trèf^  liMl|M.' 

Parmi  ces  noms  plus  ou  moins  cAéAtrés;  tft  q^T,  *|^résq)ië  toM*^ 
rattachent  S  des  recher'cb^  raborlèd^s,  ^  dM  dêcôiftMê^'tftitoé'; 
à  de  grandes  prodocttôns  sciefUtfBiitiés ,  il  «fi  eMIMsM^'Ji^ill 
un  éclat  tdut  particulier,  et  qtie  f  on  l)eùt  ftKéttré  sur  ttttf&ÉeiliM, 
car  les  hommes  qui  les  ont  portée  n'ont  été  M  BUirpasdés^^  ni^liifdllM 
égalés ,  chacun  dans  son  genre  de  métitë ,  et  éom  BftR<^ ,  IDpipé*- 
crate  et  John  Hunter.  *•••     m..  .,(..i 

La  biographe  de  HsOfer  était  un  sujet  digne  de^  ta  jlitiim  4» 
M.  Demeizeris,  dont  lé  récit,  rendu  intéressant  par  des  détaiHKWis»' 
venàblës  et  d'utiles  réflexions ,  donne  vlûe  haute  idée  du  tfMé^^ilvè 
fitaller  déploya,  pendatft  toute  sa  tl«,t^ôitr  fétuded<jstetlre8«tid«a 
sicënces!Sonenseignëment,1alMMkati<mile8eÉriiMiAttotte^ 
les  attaques  scientifiques  4«i11  etit  ààbttt6b1r,]éâtMiys^<]%it  Ilicftil'tDlil 
est  exposé  avec  soin  et  fidélité:  Lâ^pilrtië  bibfiegraphiqtte  WTm- 
tlcle  Halfer  remplit  dix  pages  de  petit  texte  '  silr  deoif  eôlottiM; 
on  a  peine  à  croire,  qu'une  énumération  aussi  tmidenseue  teafer- 
me  que  les  prodaétions  d'un  seul  hdmnièt  '  >  i*     • . 

L'article  Hippoctate  est  tout-à-fkit  digaerde  ^attelltlofrésslll4» 
decîns  instruits  ;  il  se  tait  reinarquer  par  untf  grande  piÔBùtmmmt 
une  grande  sévérité  de  critique.  91.  Déceinieri»  a  ti(èi^lii«K 
compris  sous  quel  point  de  irue  Hippdcrate  et  ses'œnvMe  dol-* 
\ent  être  envisagés ,  dans  un  ouvrage  commetielur  qui  smisocc 


«€ttipifllblmp«r&é<i»s«nHr.^nW)Pipppcr4ae4,^^^       c'est  qoe  nou^ 
lui  ii#voiis>les'i|^einier9  et.]«8|xlns  mnarquable»  monumenU  de  la. 
niédècine  grecque  ;  c'est  qu'il  iaglraî^t  iu>a  seulemeat  aoo  siècle  et 
son  pays ,  mais  qu'après  avoir  fourni  à  la  science  si  volamineuse» 
oui  ^reînteià,l4if9.îs  .4es^8(éiQaMq«esLgrecs«  des  arabes  et  à»- 
lan%m€ÂM9Ws^\9.9]npaH  des  nofioospositives  qu'elle  contenait  y. 
Bt^oni  p»^  mpe^étiide^pdliScporfi  et.plos  approfondie,  il  fut  encore» 
afi*4îè64»  4d>lar  reoaissajpM^  des.  lettres ,  le  maître,  le  flambeau 
de^riîwi^AMédicaie.iaodariie  »..  Mais  se9  œuvres  ont  subi  de  gra- 
ves alt6r«(MM  doot'M.'JOeaeiiMeris  i^diqueles  causes  nombreuses. 
^U^tfltWBê^'JBifpact^âSouif  ài(r^f  depuis  plus  de  dix-sept siè- 
elcAritof  w  état,qai  eo,  rend  la  lecture  suivie  à  peine  supportable  ; 
utt.4é9ord«e.pvosqnepei^teiel64igaelaoQn0tance:du  lecteur  le^ 
mleiiii)i6pB0«vé,  tt  d/^scéoùradiotiQiis  flagrantes,  dans  les  faits  et 
dffQsrles  ^U»triike&,.liil  font  tomber  le  livre  des  roâinsu  Et  cepen- 
d6Qt>,"iiHlHnerpe«t..miTqu'U  n'y  ait  là^les  conceptjk^ns  d'un  des  plus 
beaux'fénkaiderr<aiitîqiiiti6,  les  découvertes  d'un. des  plus  grands 
•fc6evv«t6arsi^»le0QBi84'4ui4«s  e^grils  le9  plus  judicieux  et  les  plus 
eB«t9tfii>;Iia<difltal46iwtif)e,ii9erde«e chaos  de» œuvre»  d'Hippo- 
epete^fiCetqaleat  sofi.oaivcftoi  digiie  de  l'être)^.  C'est  une  tâche  que 
M.  Dfoseîtterî^'^  entrtfpfisQ,  ^l  dopt  son  jarticle  offre  un  excellent 
é«i|iHitiH9n.^près.4e  savantes  considérations  sur  les  premiers  temps 
deJjian^deoiiie  ,  et  s^r  les  décrues  qui  régnaient  quand  parut  Hip«^ 
pear4l0,.M»  Peseimeidaûiticpnnaitre  la  révolution  que  fit  ce  der- 
DÂwMsns-Jes^aaieQtfHis médicale»,  et  l'esprit  dans  lequel  cette  révo^ 
lution  fut  opérée  :  sujet  important ,  sur  lequel  M.  Dezeimeris  se 
flioiilfe  entîèremenl  original  9  et  où  iLprésente  Hippocrate  sous  le 
jour  le  plus  CavoraJi^le.  Ensuite  iL  s'attache  à  montrer  sous  leur  vrai 
potfti.'de  «rùe^ycles  pri^gipai^x  ouvrages.  d'J^pocrate^  qui  ont  été 
Uep^Qei>)9et  kfoH  et  Ù4més  onti;e-me^urf;,  ^t  appréciés  de  la  ma- 
nli^lat,pMiaâAswu0(e»^E«lna,,4es.extraits  nombi^ttx,  bien  clioisis» 
compeseul  mie  ^ei^poaitipii  générale  et  stbrégée  d.es>  connaissances 
du  pèse  de  laj^édeciaei:  cette,  première  partie  de  l'article  est  con- 
tenue 4sns  près  df^  ci|»quante  pagies.  La  seconde  partie,  qui  occupe 
if¥igfc'P48es>iÇHi|,p€4iiJe^le.«  sur^  deqx  colonnes^  renferme  l'énu- 
mération  de  toutes  les  édUipf^  de§  ^iye^rf  ouvrages  d'Hippoerate  > 
esUe<les^iffineipaux«coiQiinentairQS  q^i  ont  été  publié^  sur  les  apbor 
M8BiMvarile.dQs  édUious  tai^t  grfipques  que  latines  e(  françaises 
dise 4»|ii«r9s  complètes,  et i^nfin  les elassifications  des  ouvrages  de 
la'ce|l0Q(toi^.lMPpoci?î|tiq|^  faites  parles  priliques  les  p(us  habiles 
qmsieiitSMfeimirOiqcupés.  /^ 

-..  Comme  les  deux  hommes  qui  viennent  d'être :cités,HuAtei^^ 


1^  BI]»l.ioa&i^iB. 

est  on  é^  ces  génies  piii8s«Kt0^  iiuftctig^Meg,  ,q^  n^<yp»wiliWiiiF 
(foie  dé  loiti  en  toio.  «Il  a'a  traité^  dit  M»  Ôesowerift,  miwiit 
6iije(  de  phy^siologie ,  de  médecine  oa  dei  ébinirsie.v  d^ns  l^^|««l. 
iî  b'ait  tùU  âe  roriginalité  ;  Ba  le  Hsanl^^  #8t-entrj|M.i90klw 
Ifiré  sbif'àM'Alétier  des  opifiions  qti'on  afïÛ€jnsiliii'a)0f».fcro$4is« 
Oik  se  séttt,  pour  ainsi  dîi:e,  transité  dol»  im  iqoad»  JWttvtmi  émti 
«mn'ataU.  jiâ^.d^dée,.  et  c'est  ^oSTlont  ctotdlmiMiQi  à  .pena»  Qf^^^ 
TWûnt  â»  grands  services.4  l:'att  ^ii'it  e«erçail  9*  Si  cât  temM^yriK 
diginra  ddnl  tbnte  la  ipie  a  été  consa^crée  aa  irtfraU  le.pliaa.  awUa^ 
elF  att)c  racberchdai,  l$a^  phi8c011sciencjcnsas9.ii1qui.r011  àoi^.  ^^  4a% 
pliij^lbeaw  ninsées  anatomiqa^s  ^ni 0tisleni,  oC,^  OBYtagea^ftli 
sotte,  toosmac^vês  an  coin  de  TolMérValionrei  dii.génia,  n'jwtjnikiidi 
Gonmi:  «^  fpttioe  ^  par  la  reiiontaifiil  el.  |i|ar.îssM»(ai«ana.fi«se» 
énvéB.  Parmi  ses  écrits ,  il  y  en  a  Un  grand-  nomteft  qoi  a'kmsI  jaMto 
franchi  là  Hanche ,  et  qoi  sont  restés  prés^aïnegnaos  à  sÉaMtopi^ 
iriétes  ènt-ttièmés.  À  rexcâptidndeaon  TrttiU  éh$$tmff4^  ila^lf»»^- 
^mama^Am,  qni  a  été  traduit  d'une  misera  in^atta/^  spaiwal) 
nrtfi^ê  Illisible,  ses  œuVres  n'ont  jamais  été  ren^oasâsiiSfiioIre^iIlT^ 
gœ.  Il  y  a  là  vue  grande  lafoÉe  à  coiahler  pMm  ta  lUtéfalwei 
médicale  rrauçj^isé.  Sans  doute  la  tàiche  serait  hwifiief  tiiérissH^di^ 

dilBcaltés  ;  m^g  le  résititat  serait  éihinemapat  utile.  . 

I^  itte  bornerai  à  ces  troiis  citations;  aiais  je  m'emptesse  t'afir*. 
mer  i^etoutcê  que  j'ai  d|ï  d^s  deux  premiers  volupiea  dd  SHMufh 
nairê  MêtêfiqUi  de  la  ih^di^e^  s'appKque  entièremeni  à  U  {^amière . 
partfé  dîi  tvoMèaié.  0|i  f  troutelra.la  méitta  rixèesse  d'éisnditta,, 

0*  RieHtBlar.i 


tritifé  élêmefUaire  ^  tmUMu  ént  enfimu  f  ati  f^êker^mm»  i» 
pfhkîpditis  ûjlèetfoiu  ilb  jemiê  àge%,  ëie.  elc^. ,.  mm  de»  nalas  de  IC  te  > 
dbefettr  Biaoa^  médecitf  de  naMqpieedês  eiifaals-<tropvés,^IiarM.  A» 
BKtim ,  chirurifien  de  fa  gatddmaaieipde  deParts,«te:  I  rnL  sshS» 
de  50è  pafgés.  Paris/  f837,  diea  h  9,  Bailière* 

V^àtéiit,  dans  dn  atant-pi^postaHanf  àh  dey«tt  dinaf eVHIh* 
lèfies  qu'on  seiaH  en  étéit  de  M  adr«8ser  «ar  Isa  lammiaafliaa . 
tiombrenses  que  renferme  seai  aovrage,  «UKmce  qu'il  n^a  pôiai 
prétendu  enrichir  la  science  dHm  traité  complet  des  «madlei  dis 
enfants,  mais  qu'il  a  voulu  publier  sealemeni  des  reelwrdiesswr  Ma, 
priHeipaliès  aiKjctions  relatives  à  celte  fiéi^tie  de  l'enluitie  qui  s'é^ 
tend  di^puisiJa  première  dentition  jusque  verèl'àge  de  ta  puÉeflé. 
h  ren  voie  d'afHeurs  à  Fowrage  et  Billard ,  pour  tout  ce  qal  sont 
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Wiwtt^MltfAf»  bouYeant-Bé^^  une  telle  déctaratioii^  on 

^Mpmit ,  U  nmis  wmUe ,  fnaavaîse'  ^râcc  de  Taire  la  gaerrç  à  des 
><WriaBioi)9  prémédU^es  :  bQrii(NQ0  nous  idoDc  à  faire  connat^re  à  noa 
iffêkxM  par  troe  analyse  succincte,  le  jpiâii  de  ce  travail,  ^i  ^  di- 
yisé en  huH tMkftied.  .   .,  ^  .      *  \ 

'D^s  la  première,  M-  )te)^(m  joélste  avec  force,  et  s^aiv^nt  Açiôa, 
sav^  #aiton,  aor  lii'ftécéBaité  <Paccorder  une  attention  f^péciale  a^x 
maladies  dw  ^faiitaMl  urnming  angnite  rapidement  la  plupart  de 
^$es  «ffeéti<»9,  en'féa  comparant  à  celles  des  autr^  âges,  et  termine 
•par  un  ôoart  exposé  d^diyisioiâà  dé  l'enfance  et  par  q[Qel9qeB  ^d^ 
fiiéoHfaes,  aintquelles  ont  poanràît  désirer  un  peu  moins  de  yague 
et  plus  de  préeision. 

ii'«eeetiè&  partie  Comprend  Tëtade  des  irritations  et  des  phleg- 
«iasies^l'âppareitcêrébro-spinàr,  considérées  sons  le  rapport  de 
fetor^aiare ,  de  leur  siège ,  de  leurs  phénomènes,  de  leur  durée , 
de'1eut«  Mites,  dé  leur  traitement,  de  Fidentité  on  des  variétés  de^ 
leurs  'sy iUptlhtieB ,  dé  leurs  lésions,  etc.  —  Tout  ce  c)iapitre  est 
plein  d'inà^rtV,  mais  il  en  eûit' gagné  certainement  encore  si. 
l*iftifoili*'^ùt  discuté  comme  elfes  méritaient  de  Tètre,  les  epiaietis, 
de  MBf:  Btrfz  'et'  Geriiàrd  sur  tes  causes  de  la  méûingite*     . 

Dans  la  troisième  partîe  se  trouvent  plus  pàrtieulièremei]^  de-  , 
€tHé6  fesâfiëctiôtfs  gastro-intèstinalés ,  et  dans  la  quatrième,  la 
.pneumonie,  la  pleurésie  et  le? diverses  variétés  de  bronchite. 

Uà  siîtième  partie  est  consacrée  toute  entière  à  la  dégénérescence 
tubercnîéttse  en  général ,  et  à  celle  des  ganglions  bronchiques  en 
particulîèi^.  Cest  l'une  des  meilleures  et  des  plus  complètes  assu- 
rément. L'ouvrage  est  terminé  par  nn^table  analytique,  espèce  de 
dictionnaire  en  raccourci ,  suivie  de  soixante-treize  observations 
a^ec  ^rd^lé^,  ef  d'tiné  tàl^le  générale  des  matières  avec  une  ébau- 
ché dfe  clasdificïitf  on  nèsologique. 

Qndqnes  points  de  pathotogîe,  déjS  précédemment  traités  par 
l'anteur  dans  un  ouvrage  pablié  en  1834  (f) ,  selrouvent  reprof^iits 
dans  celui-ci,  avec led  corrections,  changements  et  addilfôns  qil'il 
a. cru  nécessaire  d'y  apporter.  On  Ht  aussi  çà  et  là  des  notes  oues  à 
robligeânce  de  If .  Baron ,  et  leur  iMérèt  ne  bit  qu^ajoutër  aux  re- 
sifèiê  de  les  trouver  si  courtes  et  si  t^rés  .' 


*      » 


(ij  Rechercnes  su;:  rhjrdrocephalc  aiguë  ^^pr  upç  ▼a.^i^te.^jç^ica 
lièrc'd^   lineamonie,    et  sur  ta    dëg^nëresccnce  tuberculeuse;  par 
,M.  A.Rçrfon,  Paris,  îW4,  în-8*. 


1^6  BlbLIOâRAt>ilIE. 

En  définitif,  roavrage  dé  M.  «B^Hon  noas'parait  Sire  Wïhiitdètâ- 
iborieuses  et  consciencieuses  recherches.  Sans  doute  lllaisseà'^^rèr 
plus  de  CQAcision ,  plus  d'ordre ,  jplus  de  clarté.  Mat?  fet  quMt'^'ést , 
il  sera  utilement  consulté  par  tous  ceux  qui  Vôudrbiit'i'ôcbûpër  de 
rélude  des  maladies  des  enfants.  —  Espérons  â'ailfeuf^'<jà'é  de 
nouvelles  observaliôoâ  permeUtont 'à  Vâuteur  de  le  compléter  dans 
tfaûtrcs  éditions.  '      -  >»  <j.  fifichë; 

RecJiercJ\€8  mizrascopiqties  sur  la  naXUféf  ïés  mttcni^-eiiCffkxr 
Û^p^miàl  Paris,  1837  in-8^  70  pages.  Chez  les  lîÈrafrês  de 
médecine.. 

D^  iioa8&i^ii»'^u€eoa»ioB,  dans  cftJowo^lTde.t^Sl^fiIer  la 
^leoéance  partieulière  des  travaux  de  M.  Donné  ^«!est  ça  appelant 
à  «on  secours  les  lumières  4e  la  chimie  et  de  la  physique  ^  ^i^ci  cet 
aateitr  cberche  à  éclairer  les  questions  médicales.  ,Nou^  ^yons  ap- 
'  plaudi  è'^escjfibrts,  parée  que  depuis  de  ,loi|gueS;^aw4eâi.-.n^Q9 
sommes' resté  convaincu  que  tout  revenir  4çiJla,méde{îiQe  seîrouVe 
dans  les  applications  judicieuses  des.  sci^nçes^ei;/aGie9r.«Çel|te  pxo- 
position  lie  serait  pas  adroite,  sans.  o^nlestatîoaiJ^QttSJieiLHgno- 
rQâsnullef»^;  mais,  bien  ^qu'elle  $oit  facile  à  éta^ir  fijurdes 
bases  solides,,  nous  la >  laisserons  .de  cd té ,  ppur.iMHi^QC^^yp^T  ^^J^ 

Bouveltepublication  de  M.  Donné.  ■  ^    .    ^.   ,-   ,.  ..,  ^ 

.  Les  recherches  doiit  nous  avons  à  rendre  <  comptée ,,  portent  s&r 
les  mucus  et  la  matière  des  écoulements  •génitOHurinaires. chez 
l'homme  et  chez  la  femme,  tl  résulte. de  Texap^n  physico- 
chimîque  de  ces  matières,  que,  dans  run.ei  Tautre  .sexei»  le 
pus  de  la  blenporrfaagie  urétrale  est  alcalin ,  fori^é  de  glpbutes 
semblables  à  ceux  desautfes  espèces  de  p<|s,  etqy*il^,|Hrend 
comme  eux  en  une  masse  visqueuse  et  filaf^ie,  par  Tammo^iaque. 
Le  pus  des  chancres  du  gle^d  et  <i&.la  vulve  .est  é^Iement  alca- 
lin ;  ses  globules  sont  moins  nets ,  et  il  renferme  constamment  des 
vibrions.  Il  est  à  remarquer  que  ces  animalcules  ne  se  retrou- 
vât ni  dans  la  matière  sébacée  du  prépuce,  ni  dans  le  pus  d'un 
vésicatoire  appliqué  sur  le^gUmd ,  chez  uû  sujet  non  syphilitique ^ 
ni  dans. celui  des  bobonSi  .cte^'^ ulcères  vénériens  situés  dans  les 
autres  parties  du  corps  ;  on  ne  les  trouve  pas  non  plus  dans  les 
pus  fétides  altérés  fûir- les  influences  de  Fair,  tandis  qu'ils  existent 
dans  celui  qui  provient  des  chancres  de  la  vulve.  Quel  rôle  jouent 
ces  animalcules  daais  la  production  du  chancre?  Cette  question 
est  la  seule  qui  doive  être  soulevée,  car  leur  présence  exclusive 
sur  ic  iîland  prouve  qu'ils  ne  sont  ni  caractéristiques  du  virus 
vénérien  ,  ni  indispensables  à  sa  transmission.  Pour  la  résoudre, 
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^^^.  Inoéal^  le  pus  de  chancre ,  riche  en  vibrions,  sur  la  coiafie 
^a  ^naïade  ^i  l'avâil  fourni  t'ie  surlendemain ,  il  existait  une 
1Mis(nle  pleine  d'une  sérosité  abondamlnent  fodrùie  â'ànhnalcotes. 
La  même  expérience,  répétée  ^vec  du  pus  Idont  nn  avait  tué  les 
vibrions  par  l'addition 'd*eéu  vinaigrée,  n'a  donné  tfi  pustule  ni 
ulcération  dans  deux  cas  sur  trois.  Est>ce  â  leur  mort  qu'il  fast 
attribuer  cette  nullité  d'action?  Les  faits  sont  sans  doute  trop  peu 
nombreux,  pour  trancher  la  question,  mais  ils  snfldsent  pour  au- 
toriser de  nouvelles  recherches. 

Les  écoulements  vaginaux'  dont  s'occilpe  ensuite'M.  DonnéV lui 
Toamissent  d*intéressanles  remarques  :  1er  mucus  pnf  est  constam- 
ment adde  ;  il  renferme  des  corps  ovalaires ,  de  qnatref  à  cinq  cen- 
tièmes delttiiHimlVre'de  loilgtteur,  â^Rppareneesquamnieuse;  peut- 
être  ne  sont-ceU  que^s  débi<isikrl'é||ltMium(JI«^|Nw^)?  L*a«Mt(é 
de  të  mnéur  devient  ttèA  fotle  parfiafflaiiimalion.  Quant  àia.natare 
4e  i*afeïdë'  qui  s'y*  'trduve ,'  M.  D.  est  porté,  à  esolte  d'atprèsi  quel  ^ 
^ttes  !éftttaliVe^qu6'c*^t  de'llicid»  aeétiqae:  rapparitiott  4o  pus 
Aaà6  le  mucttsi  vaghiaS  se  décèle  fiat  l'existenoe  des  globules,  ca- 
ractéfriètiqiie!9'âè  cette- hcrmeur. 

Idi,*je  ilàrâto1iÉ«fr¥6t'' toute  l'impottanee  du  ikit  annoncé  par 
M.  D.;'dkabun'safetfotofaientl<efiftviiîfflolle  de  distinguer  les  (§oou- 
lëtnetitâ  pntûtéAtê'&ù  vâgifi,  4e  cem  qui  ne  sont  que  muqueux.;  à 
•l'aîde  du  microscope ,  ou  méme> d'ode  timple  Jospe  àcourt  foyer, 
on  résoudra  de  suite  ta  qviesticHi.'  Je  dois  cependant  i^ter  que  ma 
conviction  sur  ce  point  est  loin  d'être  complète  ;  Je  n'ai  pas  encore 
pu  vérifier  le  fait,  comme  Je  l'aurai»  désiré;  mais  ce  que  je  pois 
affirmer ,  c'est  que  dans  les  autres  mucus ,  et  particulièrement  dans 
le  mucus  nasal,  les  globules  apparalsaent  aussitét  qu'il  perd  sa  trans- 
parence, sans  qu'il  y  ait  la  moindre  irritation  de  la  membrane  pt- 
tnitairè,  et  que  Je  n'ai  jamaia  réossià  distinguer  de  cette  majoière 
H  présence  du  pus  dans  la  matière  de  rexpecloration  des  phthl- 
niques. 

Quand  l'éconlenient  est  mucoso-pomlent,  on  y  trouve  un  infu- 
^re  que  M.  D. ,  qui  l'a  déeouvert,  appelle  êrieo-mmuu  vaginal, 
La  fbrme  en  est  assez  simple;  il  consiste  en  un  corps  globsleux  , 
parfihitemept  distinct  d'un  appendice  ffliforme,  simple  et  quelque^ 
fois  bifurqué,  situé  à  son  extrémité  antérieure,  et  doué  de  mou- 
vements brusques  et  rapides  ;  latéralement  et  à  la  base  de  Tappen- 
dice,  se  trouvent  des  cils  animés  d'un  rapide  mouvement  derotation, 
destinés^  suivant  l'auteàr,  à  remplir  Foffice  ée  mâchoires.  M.  Donné 
admet,  toutefois  avec  réserve,  que  ces  animalcules  sont  caracté- 


irMIftted  de  la  blennortliagie  vagii^lç  qrphilUiqiie.  ^  lÀ  coeiU»- 
leace  d'une  des  alcéraHens^  col. de  la  matrice  avec  ia  vaginite 
parvlente  «ilfit  poar  exclure  le  iHco-mefiOf  de  la  matière  de  Té- 
eanlenenl;  c'est  qu'alors  le  mélange  do  mncas  utérin  401  offre 
constamment  ane  réaati^n  ^içn^n^  é/è^tamsi  w^x  qnt  existent^  et  en 
«mpêebe  la  prodnciioii  ollérieare.  La  différence  de  réaction  sof 
les  ooalenrs  végétales  desdmena^aférln  et  vaginal^  peutdonc  offrir 
OBmoyQn  souvent  iitilo  é»  détefmif^i^  sans  avoir  r^couns  au  tou- 
cher, la  source  d'an  écoolement. 

)f.  Donné  lermine  .cette  section  de  fion  oavruge  en  promettant 
>on  travail  iinr  nafiseMe  :fpiii.iea^«iiiears  dent  nous  venons  4p 
patl^  enroant  «ar.lea  jnpsjiwrma^f  «t  d'f^  ji$u\l^  qfejfues 
causes  de  stérilité  obez  la  fen^ne  :  oe$  recherches  ont  déjà  r^o  d^ 
la  publicité  dans  une  thèse  qui  vient  d'être  soutenue  »  ^  y  a  queir- 
ques  jours  ^  sur  /'tiiifmtemce  et  la  UMlUé  ;  et.  ce  qui  y  a  été.  dit 
noua  ftit  désirer  vivement  l'apparition  d'un  ouvrage  original. 

JLa  dernière  qi^estionde  la  brochure  de  V.  D.  est^x^nsacré^aux 
détaBsdti  traitement  de  la  blennorrhagie,  à  l'aide  deauppositolres  de 
baume  de  copahu  et  de  poivre  cubèbe  unis  an  beurre  de  cficao.  * 

On  voit  d'après  ce  rapide  exposé,  que  lé  travail  de  M.  D.,  malgré 
son  peu  d'étendoe  ^  sonlè?e  nne  feule  de  questitos  du  plus  btôt 
intérêt.  Sans  douta ^aouSiiia  les  regardons  |i|8  ceamt*déOnUiv«e 
ment  résolues,  mais  quel qn'^.sqîile.résultati  le  mériM  d'mrit 
appelé  sur  elto  ratleotion  du  monde  savant,  i^*en  eç(saamoîi0 
vêei* 
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*      1 


f *  S'il  n'y  a  pas  de  Ii»j?alton5  ^'ncomp^éto  en  avant? 

Vous,  paraij^z ,  Sf  onsieur ,  avoir  saf  cette  question  une 
opÎDion  plug  arrêtée  ^e  sur  les  luxatiops  en  arriéï*e;  enelTet, 
vous  n'admettez  plus  ici  cette  variété  qu'il  m'a  été  permis^ 
tdiitàrhenre  de  rapprocher  des  luxations  incomplètes.  Je 
pourrais  cotnbattre  vos  raisonnements  généraux ,  conmie  je 
Tai  fait  déjà  >  par  des  raisoimemeàts  généraux  ;  bien  plus , 
ayant  cherché  à  produire  des  luxations  du  tibia  en  avant,  sur 
le  cadavre ,  j'ai  trouvé  le  déplacement  incomplet  beaucoup 
plus  facile  à  obtenir  que  Vautre  ;  mais  tout  cela  ne  conclut 
qu'à  leur  possibilité ,  et  vous  ne  la  niez  point  d'une  manière 
absolue.  Le  fait  suivant ,  qui  vous  a  échappé  ,  me  semble  pro: 
pre  à  établi» leur  réalité. 

Obs.  I^-  iMXiUUm  incomplète  du  tibia  en  aicant  ;  parPeréy,  — 
ttUn  canonnier  fut  firappé  par  le  levier  d>  an -cabestan  inopinément 
détendu ,  et  reçut  le  coup  sur  la  rotale,  qui  fot  comminaée  \.  et 
dont  on  fit  l'ablation  totaie,  lors  du  premier  appareil.  On  reconnut 
enaaile  une  ioxa^ii  inisômplèté  dofenon  d'avant  en  ai;Hèi«i,/44 
on  la  réduisit,  non  sans  peine .j^rléis  chirurgiens,  et  sans  d'af- 
freuses douleurs  pour  le  patient.  Étant  arrivé  vers  la  fin  du  pan- 
aement ,  j'aoraîs  bien  venin  qiie  !«'  cuisse  eût  été  amputée  ;  mais 
plusieurs  officiers  et  autres  militaires  ayant  été  témoins  de  Vopé> 
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ratiM  et  de»  tori«re8.q»  tuttûl  d'eswyw  le  canomier ,  l^ayen» 
aW  J«  »'«*«*  P**  le  faire  «wffirk  davantage,  et  l'ampatatico  W 
remise  à  un  autre  temps  :  je  fus  même  tenté  de  m'applaudir  le» 
jours  suivants  de  ne  l'avoir  paà  faite,  tant  ces  jours  furent  caî- 
méB  et  rassurants.  Mais  tout-à-coup ,  le»  douleurs  les  plus  vives , 
la  tuméfoctien  fénitente  du  genou,  la^ formation  de  wq  on  si^ 
fovcffs  àlafoiSi  Ufiôvre,  le déftra».ro'.aopi«»îèwit qu'il  n'y  avaU 
plus  rien  à  espérer,  ni  de  ,i:9fl^utaUon ,  ni  des  autres  remèdes  ; 
et  en  effet ,  la  mort  survint  le  neuvième  jour. 

«tLes  traces  de  rinûammatton  délétère  des  parties  Manches 
él^ent  inanlfestes;  plusieurs  cartilages  étaieiil  déooHés;  les  lîga- 
inents  Infer-^ticolaires  déchirés.  Une  sanie  fétide  inondait  déjà 
Vartieqlàtîon ,  et  Vépaississemcnl  de  la  capsule  mettait  lé  comble 
an  désordre.  » 

Quelques  lecteurs  pourraient  remarcper  que  eetU  exfnrcfr- 
sion  ,  une  luxatim  è^avamt  en  arrière  •  ne  désigne  pas  bien 
dàrem^ntla  luxation  en  avanti  Mais  vous  savez .  iwtesieiir , 
*qde  Percy  faisait  son  rapport  sur  une  observatioii  détection 
réelle  en  avant,  que  Vâuteur  avait  appelée  on  urrière ,  attri- 
buant au  fémur  le  déplacement  que  l'ufsage  général  est  de  rap- 
porter  au  tibia  ;  et  lé  rapporteur  a  addpté  cette  façon  de 
parler  sans  y  faire  attention;  Le  lieu  du  choc  indique  d'ailleurs 
que  c'est  bien  le  fémur  qui  a  dû  être  jeté  en  arriére  ;  et 
quant  à  la  nature  de  la  luxation  fémoro-4fl)iale ,  il  était  à- 
peu-près  impossible  de  s'y  méprendre  après  une  aussi  large 
brèche  faite  à  l'artieuliition. 

Toilà  donc  une  luxation  incomplète  ,  la  seule  à  la  vérité 
que  f  aie  trouvée  ainbi  recoîinue  et  nommée'  par  l'auteur 
même.  Mais  parmi  te  nombre  de  celles  que  l'on  a  données 
comme  complètes,  ne  s'en  trouverait-il  pas  quelques-unes 
qui  m'ériterwent  mieux  u»  autre  nom?  Questioa  bien  plus 
ardue  que  la  pfécédeilte ,  et  que  je  vais  pourtant  essayer 
d'éclaircir.. 
2*»  Quels  'sofUles  signes  du  diagnostic  différentiel  des  'hutor- 

itons  complètes  et  des  incomplètes  ?  '    • 

,       ,  •  •  '      "  "         *  •*         • 

Si  Percy  «yait  pris  la  peine  jde  nous  décrire  bien  exacte* 


ment  I«s  iAMoffiètMs  prodmte^  paaria  )étk»i*  iànl  Vous  xtnm 

dé  lia  rhîstoîre ,  oocis  li'airrioaâr  i]pi'â  *  eotoparër"  et  r  c<taH 

cj^re  Sciais  il  â  gardé  stir  ce  point  un  complet  sîleiiée.  Si 

d'ane  a^i;^  ^tf ,  nm  passé4^ui^  çxaote  sémetolodfi  do 

lakttttîoa  coi»{ilèie<9  il.aerait  fc^Qieocore ,  mém^  4, 

de  s^aaler  les  frjmfptôines  ^t  ne  sanraieùt  être  prodoits 

un  déplacement  imparfait  i  et  surtout,  enTappIi^ant  aux  ob- 

servatioçâ  détaillées,, de. Kpir  quelles  sont  eelles  qui  s'en 

èw^eot.  JDwft œtto  «^péif^ice ,  j'ai  eu.recours  à! jjfli  descrip- 

tkm  qm  iraiDs  af  ibb  donnée;  je  la  Inmserîg,  texineÛeiiiient.    ^ 

«(  Les  condyteft  du  tibia  forment  mie  saiUîe  eonsidéralil&  an. 

devant  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  ;  la  rotule ,  plu^ 

élevée  que  de  coutume ,  inclinée  i  dripîte.oa  à  gàucbe ,  tend 

à  se  tourner  en  haut  par  sa  face  cutanée  ;  on  voit  en.baa^^.et 

sur  le  devant  de  la  cuisse  ,  une  échancnire  profonde ,  que 

masque  seule  la  présence  du  muscle  triceps  ;  ^s  condylesdu 

fémur ,  qui  proéminent  fortement  en  arriére ,  semblent  ^tre 

enfournés  dans  le  mollet  ;  la  face  postérieure  de  leur  éobao^ 

crure  réagit  avec  force  contre  le,  nerf  poplité  interne,. la 

veine  et  Tartére  poplitée,  dont  il  ^st  quelquefois  possible  alorç 

de  sentir  les  battements  ;  îl  est  plus  ai^é  de  porter  le  talon 

en  arriére  qu'en  avant  ;  le  raccourcissement  est  ^ujfent  de 

plusieurs  pouces.  »  .... 

J'ai  médité  cette  uescription  ,  Monsieur ,  et  j'avoue  que 
si  quelqu'un  >  en  Caice  d'un  malade  qui  en  ^offrirait  tous  les 
traits  ,  me  soutenait  que  le  déplacement  est  incomplet ,  je  n'y 
trouverais  pas  de  bien  fort  argument  pour  lui  répondre.  Il  y 
a,  à  la  vérité,:  le  raccourcissement  qui  jugerait  laquestioift' 
roai^  s'il  n'était  ^e  d'un  demi  pouce ,  par  exemfde^reoMnent 
ferais-je  pour  le  constater  à  coup  sûr,?  Cela  »'est  p«s  facile,. 
et  surtout  vous  n'en  donnez  pas  les  moyens. 
.^.  Lavalette  à  cru  avçir  trouvé  un  signe  pathognomoni- 

que.  Selon  lui»  la  jambe, pçut^étreiiéchîe  dans  les  luxations 
complètes ,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  dans  les  luxations  incom* 
piètes ,  au  moins  da\is  les  articulations  gioglymoïdales  Cette 
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jMÉiiqw  ftU^aiV  niiQ  tante  ifDportMoe  si  efie  était  eiacte; 
néi»  4«tf  la  lintatk»  do  «libiti»  en  arriéré,  v  pér  exm^e  t  la 
flexioD  est  de  toute  iihpossibUité ,  et  daas  no»  deu  èas  de 
luftlion  Micoin|itéte  en  arrière  du  tibin ,  les  denx  jnaiades  Hé- 
«èiiHiieiil  aiser  bien  la  jambe*  Â  la  fériié ,  h;  déph^enieiil 
^tôt  de  loio  t  et  peoi^-ètre  ce  phénomène  n^arat^  pae  liea 
dans  lea  premiers  temps  ;  et  enfin  ;  penfn^ro  enoore ,  celte 
(iiflérettee  dans  la -gêne  des  fbnetioîiis  seratt-eRe  plus  pronon- 
:^  dans  les  loxationr  tibiales  en  avant ,  qoé  dans  toutes  les 
antres.  Mais»  c'est  tui  mauvais  giiidé  qa*on  pent^tro ,  et  jV 
vais  besoin  de  quelque  chose  de  plus  certain  ;  je  recourus  à 
HÉ  moyen  qui  m'a  plus  d'une  fois  déjA  mervetllens^ent 
servi,  l'expérimentation  sur  fe  cadavre. 
'  '  Sur  nn  sujet  jeune  et  robuste ,  je  divisai  autant  que  je  pus, 
les  ligaments  c^sès ,  le  Ifgàment  postérieur ,  le  tendon  du 
fK)pIitS,  et  enfin,  le  ligament  latéral  externe.  Je  produisis 
sans  difficulté ,  une  luxation  iheompléte  du  tibia  en  avant. 
Les  sjtoptômes  étaient  :  le  tibia  porté  fortement  en  avant  ;  le 
tèbord  antérieur  de  sa  t^  fortement  élevé ,  èe  qui,  le  rap- 
prochant du  bord  inf^eur  dé  la  rotàle ,  raccourcissait  d*au-^ 
tarif  la  jambe  à  fa  première  vue  ;  la  rotule  relevée  aussi  haut 
que'dans  Textension  complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  son 
Hgament  trés-relAché  et  saillant  au-dessous  et  au  devant 
d'efie ,  par  dessus  la  tête  tibiale;  de  chaque  côté' une  dépres- 
'sion  par  où  le  doigt  plongeait  dans  les  cavitéi  tibiales.  En  ar- 
viére,  les  condyles  du  fémur  fesaient  une  forte  saiUie  »  prinei-' 
:{mlement  le  condyle  externe ,  &  qui  la  section  de  son  ligament 
laissait  plus  de  liberté  ;  aussi  se  portait-il  même  un  peu  en 
^edanâ ,  si'bien  que  le  tibia  était  à  la  fois  luxé  en  avant  et  très- 
légèrement  en  dehors.  Lorisque  la  jambe  était  dans  rextensioa 
forcée ,  la  saiBie  du  condyle  interne^  en  arriére  de  sa  cavHé , 
était  de  14  lignes ,  celle  de  Texterne ,  de  18  lignes.  La  mm» 
€te  flé^ôn  de  la  janibe  les  Ceâsaît  un  peo  rentrer  tous  deux. 
Le  dégftt  à  rintérieur  étdt  moindre  que  je  ne  Tavais^  cru  ;  ta 
j)ortion  du  ligament  croisé  postérieur  qui  se  rend  au  cartilage 
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setm^lufi»»  e%;leme  <  était  restée  iiitàcte,  Le  tigimept^jelé*'. 
r^l  interne  et  ^te  kportioa  entérienre  de  la capnde  a^»- 
raicnt  nnDeo^ent  «Miffert. 

Ces  symptômes  spigneuMoent  «rttev  je  proeAdil4li 
tuYation  complète  ;  il  me  fallut  popr  cela  di wer  os  dèteUnor 
le  lif^ment  Ut6ml  ftttenie.*Mais  h  l'aidé  de  ca  «acrjfiae^  je 
parvins  à  «i^ttrçie  tUm  tpuiMKfaU  en.af  on^dib  Umar  t  ^'mÂ- 
à-  dire ,  xgm  ocdui^  ii>ppa}aît  pins  i]ae  par  l'iHigle  ««Mtiettr 
de  ses  eondyles ,  sar  ceÉte  portion  4teiÎYe  fw  Ton  rentai^goa 
et)  arriére<deseav^ésarti<âilaireadii  tibia.  Or,  je notaiiilorft 
les  signes  que  je  yaîs  dire» 

.  ÏA  saiUie  dn  tibif  enavant^^  et  au^dessons  do  i%mr«  était 
presque  double  de  ce  qoefavait offerte khaatien  inco»- 
pléte;  sa  foce  antériefire  semblait  se  contkiuer  en  hant  anrec 
>ie  ligament  rotolieaâoidev^piyr  {e  tissa  .adipenK  qu'il  reeoift- 
vre  ;  ^ligament  se  rej^îait  enspit»  presque  à  angle  droit  ea. 
arrière,  pour  se  rattacher  A  la  rotule.  Çelle-çi,  co wbée  presqaiB^ 
horizonts^Iement  sur  lamiUeude  la  face  articulaire  du  tibiat» 
sms  nulle  tendance  à  s'incliner  m  i  droite  ni  à  gauobe.,  .Bt». 
'  gardait  presque  directement  âifaa^t  par  sa  face  sous-^ntanée,  A 
peine  «neore  «a  |iea  inclinée,  en  avant.  (Intre  elle  et  lafluisse. 
charnue  des  mi^scles  qui  s'y  insèrent ,  se  voyait  un  .sillon,  demi- 
circulaire,  h  concavité  inférieure ,  4fà  formait  une  sépuration 
presque  abrupte  entre  la  lace  antérieure,  de  U  oiisse ,  et  fat. 
face  sterne  de  la  ro^le  devenue  sv^ieure*  Quand  le  iSm 
était  maintenu  étendu  dans  une  direction  paraUèle  II  eelle  du 
fémur ,  le  rebord  antérieur  de  sa  suHace  articulaire  pouvait 
remonter  à  un  pouce  et  ^part  auH|essQs  du  nivean.de  la  foce 
inférieure'  ^u^  condyle  fémoral  e:itnrBe  ;  en  flé^jùssamt  in 
ja«nbe  «»  avant ,  la  difCèrepce  allût  A/deiu;:  pouces  et  plus»^Iie 
compas  d'épaâ^ur  ayani.une  branifaevplacée^dqt  la  tubéro^ 
ûitè'tibiale ,  et  l'autre  sur  la  face  posi^neure  du  condyle  ext- 
terne  ^i ,  comm^  on  sait ,  proémine  [dus  qu(9  l'autre  «a  a^ 
jrière ,  uiesurait  5  pouces  et  qudqotes  ligii^.  A  l'intérlisir  t 
xifm  *  de  plus  inoter ,  si,  œ  n'est  que  le  pnqtfist  ^ctidipem  sous^ 
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f tÂidfén,  étarrttèofersé^iir  fo  cirète  an  tS^  et  de  chaque  c6té 
Mt  les  catHés  srlieaUire^  qu'il  èotiibktitreftjpartiiB,  foirmalt  à  ta 
totale  lifi  éJiMriiÉ}  eôttsslB  dègraisse^i  ce  qQl«%plîquB  pcnit^quot 
elle  kë  '(]lenc3iâSt  lii  ft'^fbiie  m  «Ppttèbe ,  eomîne  veusiWiez 

M^fÀt  HHé  porèilte 'âfilére«M;e  de  sybiptbibes,  je  me  seniis^¥<h 
fcMlfie/s^tlcirlècéÉmneA^ithhiiétfe':^  rotule  «dont 

iet^tlMtiènf^^direrses  iti'dvaiieiïtété:d-iin  si  grand  secours  pour 
étaAIitt'Ie  ^iagodstto'difESireHbiel  des  luxations  en  arrière^  ne 
tti'Mail'^ti'4:<né  utilité  «mus  f^rèoieuse  en  ayant  ;  et  en  ef- 
fet »  qtûôHl  le  tibia  fie  sera  luxé  qu'à  moitié ,  la  rotule  né  peut 
qu^étfie'pod^e  tin  peu  |ilus  en  avant  a?ec  lui  ;  tandis  qtfe  si 
elle  est  eompMMient  d^lacé^ ,-  elle  peut ,  eMe  doit  se  troo^ 
Tev  ééochèe  Ml*  sa  face  articulaire.  '  Il  y  a  bien  encore  cet 
MèTille'' agràtidf i^sement' du  diamdre 'ontèro-postérteur  du 
'ttietilbFe  ^'  tiiïaHieureaseliieDt  aucun  obdérvatear  n  a  sodgé  à  le 
mesurer  ,  et  c^est  un  élément  du  diagnostic  qu'il  faut  seule- 
ilielif  Mgilëf'à  r&venir.  Sbii»  la  position  dé  la  rotule  a  éié  no- 
tée ptr  quelques^ms;'  voilk  le  fil  conducteur  qui  nou$  guidera 
à  t^ftVetè  osftHssemblage.conAis  d'observations. 

Vém  idioas  d'tibord,  mensie'ar ,  si  vous  te  voulez  bien ,  dé- 
'bhfyerle  tervtiii'4^dti  certain  Aombre  de* bits  qui  ne  pi^uyent 
ni-  datis  tn^  ài8në  ni^iis  PMtre:  Vous  les  mfH  donnés  comme 
'exemptes  l8è  llhcaiii^to&'eamplèles  ;  cela  vous'étaât  permis,  pais- 
qde  votiën'àdmeHiesE^  queceUes*4à.  Dés  que  la  qoe^âoucbange 
de  tèl^fain ,  dies  defietnaent  doirteùses ,  «t  cônsèquenuBent 
inutiles.  ••     •  -  *  .  .'  .  i   ,  . 

La^pi^ffiiéVe  '^st  cède  de-Mégés.  ^  Mégéa,  dft'Gelsé  ,  as- 
sut'e'  avoir  gué¥i  "fin  fabifime  dont  ie  genou  s'était  laié  en  de- 
'vént.'y^liiei^fdiM>dî^ingue  pas  deloiatiomr complètes ^u 
încomi^Mè^,  ne  dft  j^eînl  que  edle'-de  Mégés-fot  complète  ; 
il  le  ifirait',  qiie  nous'h'én  tiendrions  pas  pîos:  compte.  Nous 
^er^hons  dey  preuves ,  -elt  non  des  assertions .        ' 

'  Sautons  jusqu'au  19®  siècle;  vous  citez >  d'après  \es  Arehi- 
ves,  un faltdeïi.^Duvivier. On  Ut-dans  lesArckivesi  «M.Da* 
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Vivier  présente  up  officier  supérifiur  dés  gar^es^u-coi^pa^  qui 
rannée  dernière,  fU  une  i^hute  de  qheyal ,  et  se  luxa  la  jinob^ 
gauche  sur  la  cuisse ,  de  telle  sorte  que  le  tibîa  était  jK>rjk6  eu 
devmt  et  en  dehors  du  fôinur.  La  r^çtiou  ^  été  x>p4réff ,.  ,et 
cet  officier  est  bien  guéri  aujourd'hui  i  il  cQçsery©  seulei|ii^. 
une  grande  diffioiilftè  dans  les  mouveinents  de  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse ,  et  ces  laouveiiients  sopt^ teës-bornés;  a^' 
Yous  toyex ,  monsieur»  que  M.  Dçyiyier  u]^  ,{^  touché  à  1% 
question  qui  ii9us  ocoiipe  ;  ét'qué^fa  lésion  qa'll  a  vua  n'est 
pas  tnéme  «ne  luxation  direct^ en  avaut.  A  la  vérité,  cette 
dernière  raison  ne  vous  paraît  pas  un, obstacle-:  ainsi ,  vous 
talliêz  aux  luxations  en  ayant  le  fait,  dp  .M.  Gçrdy ,  o&  le 
dépiacemefit  était  en  avant  .et  en  dedans  ;  mais  la  dittèrençe 
dès  symptômes  me  paraît  de  nature  à  repousser  le  rappro— 
cfacment  ;  et  j'élaguerai  ponr  le  présent  cette  .  observitfion , 
aussi  bien  que  celle  de  M.  J.  Cloquet ,  qui  est  égakmejQt  en  ■ 
partie  latérale. 

Du  reste ,  sir  A.  Gooper  va  bien  plus  loin  que  vous  ;  car  if 
professe  que  dans  ces  luxations ,  le  fémur  est  jeté  un  peu  lalé: . 
ralement  en  même  temps  qu*én  arriére  ;  mais  ni  h  configu- 
ration anatomique,  ni  rexpérimentation  sur  le  cadavre,  ni 
lés  faits  recueillis  sur  le  vivant,  ne  légitiment  cette  assertion* 
Yoùs  lui  attribuez  trois  observations  de  ce  genre.  La  pre- 
mière '  n'est  guères  qu'un  simple  souvenir  ;  après  avoir  indi- 
qué le  dëptocement  du  fémur  en  arriére ,  dit  que  cet  os 
exerce  sur  Vm*tére  poplitée  une  compression  telle  qa'elle  fait 
cesser  les  battements  de  la  pédieuse^  et  enfin  que  le  tibia 
et  la  rôtriè  sont  entraînés  en  avant  par  le  muscle  droit  ;  il 
ajoute  que  ces  symptômes  existaient  chez  un  homme  qui  en- 
tra à  l'hôpital  de  Guy ,  en  1SÔ2 ,  et  chez  fui  la  réduction,^' 
reparaître  lés  pulsations  de  l'artère  pieuse.  Assurément^-»  i( 
lierait  difficile  de  deviner  à  cette  description  rapide,  quel 
était  le  degré  de. la  luxation.  Le  fait  n'est  pas  cependant  sans 
intérêt ,  même  pour  la  syroptomatolo{^e ,  qar  vous  ayez  dit  : 
qu't/  esi  quelque  fois  possible  de  seniir  leshtkmenti  de  l'arierc 


136  htXAtmfS  90  «ROV. 

cette'  artère  est'  'telïêhient  comprimée ,  que  )S  sang  n*y  passe 

plus*     ,.     ,      .    ,ç  V  ^jp  „j,  ^,,j  ,,,  .,i)   j-ifi.^  ji    î;i.^.-.:    .  ;.  .  .'..    . 

Ge^qui  m^t  ^ji  .^'«igpitiëtkint.jias.A  Sir  Mf  Goopf^r  Iiô- 
même  ;  fl  lui  a  été  <M>ttirauniqué'  paï*  M,  Tt^od.  «  François 
Kewton,  surjet  af  bIMqtae ,  Sjg^  de  ?0  an»  V  tomba  du  aérant 
d^'un  Wàfi^on'^p^ssmimenrcliargë'  (fe  cbàrbon  ,  et  s^étant  em- 
l]^rf«fiséjç.piç^d^ii#.l^jtçaits.^f^  àun^  trés^^nife 

ékt9iSi^My(mt^^^m  rdeîié,  laie  visi  dit  M.  Toogpod^  deux 
h^rçs  q>rès  rAGcident.  Le  g^QW  gauche  était  ibrtement. 
gonflé  ;  le  tibia,  le  péroné  et  la  rotule  étaient  remontés  a^ 
devant  de  la  cuisse;  le  fémur  occupait  la  partie  rapërieure. 
(|q  mollet ,  le  condyle  interne  perforait  presque  li|  pean.  C'é- 
tait une  luiajiion  complète ,  et  l'aspect  du  membre  étmt  si 
aOreut  >  qpe  je  désespérais  de  la  réductioDi  ipii ,  k  ma  grande 
^rpôs^ ,  offrit  peu  de  difficulté*  »  Etaitrce  bien  ^  effet  une 
luxation  complète?  e^a  me  parait  assez  probable.  Toutefois , 
une  lo^fi^sévt&ro  permettrait  d*en  douter,  surtout  à  raison 
du  gonflement  qui  devait  masquer  les  parties ,  et  du  peu 
de  préfiisi^Mi  des  symptôn^s  décrits*  Gçtte  saillie  pins,  grande 
di|  oçndyle  interne  «  ne  s^fie  pas  absdnnient  que  le  tibia 
était  déjeté  un  peu  en  dehors  ;  nous  savons  en  effet  que 
Le  cond]^  lait  en.  arriére  nae  plus  forte  saillie  qoe  rexterne. 

Vous  rangez  encore  parmi  les  luxations  en  avant ,  celle 
que  ;^r  Â*  Goopèr  a  décrite  sons  le  titre  de  luxation  compU- 
jnéo^  la  description  a  pu  vous  induire  en  erreur ,  bien,  gfi'il 
s*y  trouviç  notéç.  une  luxation,  do  la  rotole  ^  laquelle  ne. se 
inenoontre  jamais iivec  les  luxations  en  devant;  mais ia gra- 
vure voQs  aurait  mieyx  détrompé  encore.  Nous  retrouverons 
cette  observation ,  en  parlant  des  luxations  en  dehors. 
.  M.  Garniçr  a  reporté  4?ns  satjiè^e  uçft,o^çj[v?tipij.qifi 
lui  9vaji^  été  comm^iqi)^e  par  m  officier  da  santés  des  enYi* 
jpons  4u  Foj?t£ayal ,  à  la  Martinique. 

Obs.  IP.  —  Un  nègre  s'élauçanl  de  (erre  dans  une  pirogue,  lai 


cominliiiHiOfl  fli/B0:.fi0CoofB|C(  vM»lm»te«  ^ni  fil  cliaii|>k4ef  Iç^avli^ 
iioirs  qoi  y  étaient  déjà.  L'un,  d'eux,  cherchant  à  reprendre  éon 
équilibre ,  laissa  tomber  son  âtiron  qu'il  tenait  débout.  L'aviron 
lomba  auHlessus  du  genou  de  la  Jambe  qui  se  trouvait  en  avant  ;^ 
de  là ,  la  taxation,  a  le  meiî^e  était  danii  1'«itetaslon  ^  dit  Tau- 
leuE*  ses  .deux  extrémités  fixées,  Tune  dans  Tarticnlafioii  q«xo- 
Xémorala,,  et  l'autre  sur  la  pirogue.  Le  genou  deyait  cé^à,^, 
force  du, corps  contondant;  le  (émur  glissa  derrière  les  tubérosités 
tjibîales,  et  Textr^mité  articulaire  du  tibia,  passa  au-dévanf  de» 
çondyles  :  il  n'y  eut  pas  de  plate  à  la  peau.  La  luxation  fut  réduite 
avec  leiGilité ,  et  la  gnérison  parfaite  après  un  mois.  Le  IraHjMiient 
fui  simple ,  il  consista  en  applications  émollieotts  et  ap  un  napoi 

^to-»  .  .  .....  ^ 

-.  LîobseffvÉtioo  est,  omome  tous  voyeis  fart  'comm; 
j'foèliiierais  atsez  à  croire  que  le  déptacemenl  était  meomplet, 
niffls  c'est  une  pure  ptésooiption  sans  preayes. 
1 . Ainsi,  de  vim)  qoîn» faits  de  loxatioDS  e&  ayant,  «a  toilà 
4èjà  hait  qoi  sonijéqiiiviMpiea  ;  et  si ,  des  «ept  autre»  »  Tova. 
en  ôtez  t#oûi  qai  appastienacDt  aux  luntiona  opwqJiqaèOB  d» 
plaies ,  et  qni  oflrent  des  caractérei  particuiicnre  iim  vous 
restera  que  quatre  (Aservations  pMF  établir  la  symptomato- 
logie.  HeurpûsoBient ,  je  peurrai  y  en  ajimter  quelques  autres 
noB  moins  ioiéressaiiles,  et  propres  à  Goofirnsar*  nuMi  rè^ 
sidtats.  '  ..:,.• 

Voici  d'abofd  f  oàe  des  plus  belles  et  des  plos  conoptèles  que 
nous  possédioos  ;  c'est  ceUe  de  HL  L^valette  »  qpi  Toos  a  ïpiit 
faute,  pour  TOire  travail. 

Obs;  HI«  Luxaiifm  complète  du  tibia  eh  a^ani ,  par  M.  LanOr- 
M<ia41).'«^4KLe6|aiiletl8t5t  je  to^i^ip^  dans  la  salle  civile 
des.iioniines  de  l'hépital  d'Auj^omie^  pour  y^examiner  et  seigoer. 
le  nommé  Jacquet  Desgranges,  de  cette  ville,  qui  yenait.  d'être 
couvert  eu  partie  par  un  éboulemçnt  de  terre ,  en  travaillant  aux 
réparations  des  fortifications  de  la  plaee.  Arrivé  prôs  de  lui ,  je 
treuvai  le  pied  gauche  incliné  en  dedans,  et  la  jambe  presqoe 
étendue  avec  raccourcissement.  Une  dépression  eonsidérahie  exîs- 

(i)  Journal  coniplémeniaire y  t.  i,  p.  Zi'j.       • 
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tait  att'desëa$  des  coodyle»éa  H^nr  [Sic.l.  A»  pteiniér  aiiprc(\, 
je  soup^Doai  fexisteace  d'an^DriBictorp  de  l'extrémité  inrériêQre 
de  cet  08^*  car  la  tumear  qui  existait  an  devant  du  geaou,  joîate 
AUX  mouvements  de  flexion  et  d'extension  que  je  pouvais  faire 
exécuter'  à*  la  jambe,  mais  qai,  à  la  vérité,  étaient  douloureux  , 
n'avait  Tait  qu'augmenter  mes  doutes  sur  la  nature  de  Taccideni. 
Cependant ,  ca  crémier  examen  nie  paraissant  insuffisant ,  je  cher- 
chai à  m'assurer  de  la  {MositioD  de  Jia  rqtole^f  je  la  trouvai  forte- 
ment refoulée  en  haut  et  placée  de  champ ,  de  manière  que  son 
bord  inférieur  était  devenu  antérieur,  et  le  supérieur  postérieur; 
elle  s'appfiquàit  par  sa  face  postérieure  sur  la  surface  articulaire 
de  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  dont  on  sentait  distinctement 
le8  Gâtés  sous  les  téguments.  Le  tendon ,  ainsi  que  la  portion 
ifif^rieur^  dps.  n^ii^lj^  es^tçaseurç  de  la  jambe ,  était  forte- 
ment refoulé  en  haut ,  et  dans  le  plus  grand  relâchement  possi- 
ble ;  état  que  pariageaient  aussi  le  couturier ,  le  demi-tendineux , 
le  demi-aponévrotique  et  le  droit  interne.  Je  reconnus  dès-4ors 
que  j'avais  affaire  à  une  luxation  complète  du  tibia  en  ayant  ;  et 
y.eti  fus  d'autant  mieux  convaincu ,  qu'en  pcNrianl  la  main  d^ns  là 
région  poplitéo^  je.  sentis  distinctement  les  deux  condyles  arjicu- 
Laires  4^  fémur.  )> 

La  réductiojp  fut  obtenue  avec  facilité.  H  y  avait  en  même  temps 
une  fracture  du  péroné  vers  son  tiers  supérieur.  Le  malade  fut 
mis  à  la  diète  ;  on  ne  le  saigna  pas  ,  à  raison  de  son  âge  :  il  avait 
plus  de  50  ans ,  et  était  débilité  d'ailleurs,  tant  par  les  travaux 
de  la  campagne ,  que  par  son  mauvais  régime  habituel  ;  mais  on 
fit  des  arrosions  froides  jour  et  nuit  sur  le  membre ,  pendant  huit 
à  dix  jours.  Il  ne  survint  pas  le  moindre  accident  inflammatoire  ; 
la  tt-acture  se  obnsolida  en  six  semaines ,  et  le  malade  sortit  de 
l'hôpital.  ' 

«Nous  rdtfoiFrerons  ce  malade  en  étudiant  les.  conséquences» 
de  ces  luxations  ;  pour  le  présent  je  m'arrête  aux  symptômes. 
Or  nous  trouvons  : 

.  1**  Xa  jainbepres(iue^^endue  arec  raecourcissemeot  ;  cetje 
exteitoioii  ne  pouvait' pas  Otrè  déduite  de  nos  erpériences  ^ur 
lecadavrè;  .      >.   .  . 

2^  Le  pied  incliné  en  dedans ,  ce  ^i  semble  indiquer  une 


teè*]^^  tô?^-«u  tibîâ ,  tteû  <pf«^ râtrtïto.iic  Taceuse  fMisv  Jte 
^scette  reWîjiM^  f^f,  sîr  A,  Goopèr  ; 

3«  ^ saillie |u!là)ia«^^  ^pè',icoçauuitt  (Taîllearsi 

toute,  tu^atioB  fiimpI*tA^iî|i^N^ 

nécessairement  d»  la  ^Wk  é^^waijhs  l6mprao%  en  arrière^ 

4»  La  possibUHéd^ée8ffi€toé«^^«i>è!^rta^j  ,  mai»  avec 

4puleur  ;  c'est  1^.  f ymRtôq^p^^tii^^  tant 

5"*'  £#  '  n^fiAiiuppUquée  paf^  fajacâ  po^éruure^  wt.  la  surr 
ftwe  urticulaife  du  ^Âia;  ttnlà  fDon'ingiie  patdhogBoaKmiqae  ; 

6^  Lé  relftchemënt  dés  muscles  tototiens  et  des  qoatre 
muscles  aui  yout  du  liassin  â  ta  face  interne  et  antérieure  du, 
fiDia. 

II  y  a  ici  deux  signes  que  la  luxation  est  complète  ;  le 
micn^  <m®  j^  regarde  comme  toul^laiieoiicluant;  celui  de 
M.  Lavalette ,   sur  lequel  nous  ne  pouvons  prononce^  encore. 

ftapprocbons  de  ce  premier  fait  l'observation  suivante', 
que  vous  n'avez  point  connue. 

Obs.  ïV^  Laœalion  complète  du  tibia  en  avant ,  par  M.  Th, 
kcyère  (1). — «Un  soldat  de  la  2«  compagnie  du  2«  bataillon  de  Tex- 
ôS^'  régiment  de  ligue  ^  d*une  bonne  constitution  et  en  parfaite 
santé ,  courait  sur  un  chemin  dont  la  descente  est  un  peu  rapide  » 

■  •  «  *■  ^ 

lorsque  sa  jambe  droite  s'engagea  dans  un  trou  ju^ues  vers  son 
tiers  supérieur.  Le  corps  entraîné  par  son  poids ,  tomba  sur  le 
côté  droit,  et  le  déplacement  des  surfaces  articulaires  fémoro-tL- 
biales  de  ce  même  côté  s'effectua  â  Tinstant. 

ttM'étant  rendu  près /du  blessé,  j'observai  les  désordres  suivants. 
Le  membre  était ^dans  l'extension,  plus  court  que  l'autre  d'ent- 
Viroaun  deini-décimètre-tprèâ.  de4eux  pouces)  y  la  Jambe,  un  peu 
inclinée  en  arrière  et  en  dehors,  était  immobile,  et  l'on  fn^,  pouvaijt 
îa  mouvoir  S2ins  faire  souffrir  le  malade.  L'articulation  très-volu- 
neuse,  difforme,  ne  [Présentait  aucune  tuméfaction  aux  parties 
molles  qui  la  recouvrent.  Il  était  facile  de  reconnaître  antérieure- 
iQeot  une  tumeur  volumineuse ,  placée  au-devant  de  l-extrémité 
inférieure  du  fémur,  et  formée  par  les  •  condyles  du  tibia.  La  ror 


(«i)  Mémojires  de  médecine,  chirurgie  et  pharni*  milit,^  X,  XI,  p.  3io. 
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taie,  inçIiDée  eD  bas  el  e»  arrière,  paressait  couchée  «m;  V^piof 
da  tibia  de  (elle  sorte  qoela  partie  postérieure  était  inférieure , 
el  ràntérièiire  sapérienre.  Ao-dessits  d^efle,  la'peaa  èiM^niééè 
lrai»yeMiaiemeiil-<foriiiidtwi  •ftt^it'daiisle^èiiièiieim.'RexIitait 
dernlfècia  partit  «Of^îenioidii  ÉUbia».  raieianlre  tWBBiir'rstipii» 
Dense,. formée  par  les  poiuiyles  du  fémur,  et.aar4fiiolis  fi'Mhp 
un  vide  formé  par  Fespace  résultant  de  l'épaisseur  de  l'extrémité 
inférieure  clei'os  delà  puisse,  latéraleméilt',  tes  tendons  des  mus- 
cles fféditsseurir  de  là  jimhé  ,'ikirtft  en  ataiA  t>à)r  riétTét  tfn  dèpl»- 
eement,  étaient  très-saillants ,  et  formaient'  des  cordes  ti^dM^. 
léiitos  eéi'inarties  «pÉraisBàlent  très-dis(ilictes,(>!iis^*éBe8.n'é- 
lai0Bt  reeouiFertes  que  par  les  fég«m^entsi  Aù  reste ,  les  donlears 
que  le  malade  éprouvait  étalent  vives ,  et  attestaient  rétêndfne  du 
désordre  qiie  l'articulation  avait  éprouvé.  »  **  '  '  "*' 

Je  laisse  &  dessein ,  comme  je  Tai  déjà  fait  pour  lea  préoé^ 
dentés*  la  suite  de  Tobsêrvation  qui  se  retrouvera  plus  tard. 
*  les^yioptômes  sont  :  .    »       .  i       .  /  -      • 

l""  La  jambe  dans  Textension  iDc<)j9pJ^te.,,  puisiim*eUp^^t^t 
va^  peu  incljpée  en  arriére^  ;  un  r^ccqurcissemept  no^i^Ic;  ;.^ 

2*  Une  légère  inclinaison  eu  dehors  du  inÊmQ^  meiniii;^ 
circonstance  différente  du  cas  précédent ,  mais  aussi  favora- 
ble à  Topimon  d'A.  Gooper  ; 

3*  Les  saillies  inverses  du  tibia  et  du  fémur  ; 

4°  L'immobilité  de  la.  jambe ,  ce  qui  contrarie  fortement 
le  signe  patj^ognoiponi^e  de  M.  L^valefte.;  .     . 

5"*  L'état  de  h  rotule  est  parfaitement  indiqué  ;  le  sillon 
transversal  qui  la  sépare  de  ces  muscles^  est  signalé  :  il  seQV- 
ble  même  qu'elle  ait  été  soulevée  plus  haut  que  dans  le  cas 
précédent^  par  un  plus  grand  chevauchenient  à^  tibja  ;  du 
moins,  c'est  ce  que  semble  indiquer  ce  trait  :  tnc|i«^  m  to 
fl  enntpiire.  

6*"  Enfin ,  an  lieu  d'ètre^relftchéa,  les  nnisdc»  flédii^toiM 
de  la  jambe  paraissaient  tendus  ';  varîété  peu'  importante  sans 
doute  >  mais  qu^il  est  bon  de  noter ,  et  dont  on  trouverait 
peutrêtre  1a  jpause  'dans  Tipclioa^son  différeote  du  pied  et  de  la 
jaHibe. 

Ainsi  >  ces  deux  faits  concordent  ensemble  et  se  coaiptétent 


f  dn  ptfr  Tautré  ;  séiiténilént;  auiioa  de  siHo&  démï--eircubire 
^ùej*ayai$  trouvé  si;ir  lé  cadayrê^  M»  tloyère  ae  notoeneote 
igu'uD  ailloli  trap^ersal^  Vouft  trooverei  enfin  ce  BymplOme 
confiai  4tm  yobftirvatioD  soÎTante  >  analyrté  par  Rieliter , 
jf "êpPèi  ^StJmeideir  >  >       • 

Ôbs.  V«  Xif47<Utoti  cùtnftèi0  ii$  tiki^en  avwiX,  par  Seh9i$ider  (1). 
— «  Le  malade^,  porfant  on  lourd  fardeau,  (bmkadaiia  «a  fotté  pro* 
fond.  Ji^es  deiu^.  condyles  du  fémar  tarent  luxés  eu  arrière  e(  ea 
bas  9  le  tibia  ea  ayajat  et  en  haat ,  de  manière  qne  lés  snrCiceft  ariî^ 
culaîres  ne  se  correspondaient  pins  du  toot ,  et  que  la  jambe  était 
raccourcie  de  trois  pouces.  Par  devant,  on  voyait  la  rotule  dans 
un  cercle  semi-lunaire  ;  par  derrière  ,  les  téguments  étaient  telle^ 
ment  tendus,  que  leur  déchirure  était  à  craindre.  La  réduction  eut 
lieu  facilement,  et  la  guérison  Ait  complète,  if 

Cest  là  tout  ce  qae  dit  Richter.  Lorsque  mon  traducteur 
m*eat  renda  fidèlement  ces  JBaot&;dansun  cereUsemi  lunaire, 
in  eintfm  tol&eil  mamifermgen  Vmàfeise,  il  était  fort  en  peine 
du  sens  réel,  comme  von*  pouves  croire  i  et  je  doute  fort  que 
RK5htër  ,  en  copiant  cette  phrase  >  ait  compris  ce  que  ceh  si- 
gnifiait. Mais  nous  atons  maintenant  la  clef  de  ce  signe  ;  c*est 
le  sillon  du  cadavre ,  qui  se  retrouve  enfin  txmt  entier  sur  le 
vivant. 

Apréb  cela  >  monsieur ,  je  ne  pense  pas  qu'il  soit  besoin, 
d'analyser  aussi  complètement  les' antres  (rf>servations  ;  je  me 
bornerai  à  souligner  le  signe  pathognomonique,  et  à  signa- 
ler les  symptômes  qoi  pourraient  différer  de  ceux  que  nous 
connaissons. 

Obs.  VI.  Luxation  complète  du  tibia  en  avant  ,par  M.  Gardé.  — 
La  veuve  Leg. ,  âgée  de  55  à  60  ans ,  revenait  un  soir  par  un  temps 
de  dégel  et  d'assez  mauvais  chemins ,  portant  en  outre  un  ferdeau 
aflaez  krard  ^  et  enfe^ans  un  étal  asses^  tnarquè  d'ivresse.'  «  Bile 
glisse  du  bord  élevé  du  chemin  dans  un  fessé  assez  profcmd.  La 
secousse  imprimée  au  corps  la  Jette  en  avant  sur  le  revers  du  fossé, 
dpni  le  niveau  atteignait  la  partie  moyenne  des  cuisses.  Mais  les 
piedsr  retenus  au  fb'nd  né  permirent  pas  ao'corpà  d*<^>éfr  au  mou-  ' 


(i)  Daots  la  Bibliothèque  de  Riekter\  t.  VI ,  p.  4i. 
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vement  qui  te  jcflaU  tA  aTatai  ;  les  tônMUra  aloMi  tÉB|ip«(t4!n>aLvfiMil8' 
l'effort  delaehute:  arrêtés  par  le  bord  du  fosâéy.ilb  ftireni  cbêêté» 
eaWrièce;  e^J^fsajaclie  ^Uç^x|l^ep,ari:îère  et  en  bas,  alla  se  loger 
dans  le  mollet,  sous  la  masse  des  muscle^  juméap:£.' 

»  Arrivé  aa(^riSs  clé  céttë'il'àÀméV  tf  liè  nfe^^filt  pas  diUfeltief^VêH 
connaître ,  à  rénorme  défotmàffon  an  nMmdM^fd  «oaiaoéèiairiBMH: 
ment  déir^lftfMoeflM»,.inoû|hi:àlft  s»Uift.|urroa4î(9^^  fpnd]^ 
du  fémvr  à tfiiyjfmrîes,:9arjtiesi»Ql|esde  lapa^^fp pos^rîaïqne  ^e la 
jambe  x4  /^.^^/^  P^^^  K^  présentable  r extrémité  mpërieure  de 
celle-^i  et  sur  UiflueUe  était  cowHée  là  rotule;  il  ne  me  fat  'p'astillT-' 
ficile,  dls;je,dêreconnat(re)e  genre  de  lé$iob  qaréxlstàîr;.;'La 
jambe  paraissait  et  était  en  efSéî  séparée  de  làcaisâe  an-'^dutauit  dé 
laquelle  elle  était  venue  se  placer  ;  jln  grande  i&obili^,  4e  tB^4eu 
pacties  du  membre  peripçJLtait  sa  fle^toa  en  avaijiti  et  faî9allci;aîii- 
dre  la  blessure  des  troncs  vasculaires  et  nerveux  soulevés  è^j&rte^ 
ment  distendus  par  la  saillie  des  cdndyles.  >»       '    '  ' 


^  •      .  1    ,    • 


Nous  trouvons  ici  la  jambe  {iKui  moAilè  ({ttÊHJbrià  aùc^n  autre 
cas..  SeraitK^e  que  4paÊai  le  meeMreksemeDÉtes&ploBi  ^mig.  et 
conséquemmetit  le  ehenifiehetiieiït  éeê^ty»;im^^iiiam^^9atà* 
aussrplùs  complètement  décUrês,'  et  permettent  p«r  la  imême' 
plus  de  mouvements  en  tous  sens  ?  Le  raccourcisçemeitt  est 
ici  évalué  à  trois  ponces  aa  moins  ;  toutefois ^  jlaî  4U  ail- 
leurs combien  rapparenoe  pouvait  en  impoeer,  lorsqu'M  ^ 
prècidit  le  raccotircisBement  à  la  simple  Vue  ;  et  ee^  ne  a*m« 
phqne  pas  moins  aux  luxations  en  avant  qu*â^  eélleis^  qui  ont 
lieu  dans  Tautre  sens. 

Il  me  parait  que  la  luxation  dont  fut  affecté^  J^Qiyan^in  Con- 
stant doit  èfrè  aussi  rapportée  aux  laxationa-eomplètes ,  (liep 
que  la  symptomatologie  laisse  un  peu  plus  à  désirer  que  dans 

\iss  cas  précédents. 

• 
Obs.  VII.  «  Benjamin  Constant  se  promenante  la  campagne  sur 
un  plan  Irès-incliné ,  fit  une  cbute.  Le  poids  du  corps  poussa  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  en  bas  et  en  arrière,  tandis  que  le 
pied,  posant  svrle  sol ,  portait  la  jambe  en  avant;  iLea  résulta 
une  luxation  titomplèle  du  geiou  droit.  Le»  éenx<  «ondylea  du  fé- 
mur étaient  plac^  entre  les  os  de  la  jamlie  et  les  muscles  du  mol- 
let ;  rextréroité  supérieure  do  tibia ,  recouverte  de  la  rotule  et  des 


DES  imCATlÔliS  TO  GEKOU.  l^J 

fêgimwftib|,fai9aî(^ilHe  09  avant.. U     «vaU  uti  race(Hii«î89«moDt 
coofildérable  do  meimbre  (1)1  » 

Nous  trouvons  encore  ici  le  mention  d'un  nracottrcissement 
coo6i4ér9})le  ;  mais  ëta(it-il  r^el  ou  9eulement  apparénf^tj'est 
uneq«68tioBquè  touCed  <^es  observations  recueillies  avant  nous 
laisseront  toujours  indécise^  «et  sans. laipello  coudant,  ce 
symptôitie^  si  îmfptiMÎ  d'iéUettrsi  perd  presque  tout  'son 
poids.  J^rpiidjapt  compte  de  votre  aiticte  /  lé' rédacteur  dés 
Archiva. j9i,xsL^yi  m  quelques  mots  une  blbservation  de 
M:  bdoilt6«r  4aûques,'dam6eaa»i  comme  exemple  d^une 
luxation  coÉQpléti^.'  3é  ^h  k  «fet  honorable  confrère  la  com-r 
munication  dé  .  cie  fàtt  ^  qui  n^ayait  pas  été  pubKé  dans  tous 
ses, détails;  vous  y  verrez  signalé  un  raccourcissement  égal  & 
celui  qu*a  rencontré  M.  Gardé  ;  et  malgré  cela,  je  ne  suis  pas 
convainoi  de  la  sature  complète  du  déplacement. 

• 

Ou^'V*VikLuà(MimduiMa€na^ni,^  par  M,  Jiic9ictf«.«-Uoeiiom- 
mie  L^sotef  ^lancbissense,  |g^d'enviroo.d6.  ans,  gr^i^de  et  d'une 
co^^tnUpu^sestaible,  sortant  d^  d^e?  elle,  chargée  d*upe  botte 
de  linige  mouillé,  fat  heartée  de  derrière  en  avant  par  un  èbeval 
qui  gatoppaU  et  qui  la  fit  tomber  sur  les  genoux  par  terre;  Aussi- 
tôt elle  ressentit  une  douleur  très-vive  à  la  cuisse  droite  qui 
rempêeha  de  Se  rdtever,  et  elle  s'écria  qu'elle  avait  la  cuisse 
cassée.  On  accourut  à  son  secours,  et  toutes  les  personnes  qui  lui 
procurèrent  dçs  soins  dans  ce  moment  crurent  aussi  qu'il  y  avait 
fracture.  La  douleur ,  quoique  moins  forte,  était  permanente ,  et 
redoublait  au  plus  petit  mouvement  ;  c'est  dans  cet  état  qu'elle 
fut'  portée  chez  elle,  et  Ton  envoya  chercher  notre  confrère  Gabar- 
rôn  qui  vint  desuito.  Sur  ce  qu'on  lui  dit,  et  d'après  le  raccour- 
cissement de  l'extrémité  qu'il  aperçut,  il  pensa  également  que  le 
fémur  était  fracturé,  ce  qui  le  détermina  à  me  faire  appeler  pour 
Taider  à  en  faire  la  réduction. 

Je  m'y  transportai^le  plus  prompiement  possible ,  et  j'avoue  quo, 
6an&  l'extrême  gonflement  qui  existait  à  l'articulation,  et  la  direc- 

•  ^  « 

(i)  Gazette  médicale ,  i834  »  p*  718.  — -Je  ne  cite  point  les. sources 
où  je  pQÎçelèft  cbsenratîonK  dont  M.  Velpeau  a  fait  usage,  p.irce  quHl 
a  prit  ce  sonlui-méne  ;  mAia  une  erreur  typographique  lui  a,  fait  at^ 
tribner  à  Tannée  i835  de  la  Gazette  médicale  ^  le  fait  de  Bi.  Lonvcr- 
Yi«lcrnny.  Tai  cru  deToir  rectifier  l'indication. 


V 


144  1>E9  tUXATlOHS  BU  «KHOO. 

ikm  do  pied  qui  ii*éCait  point  ehangée ,  aiiui  qu'elle  l'esl  Coi^oars 
daoB  les  Irscùures  delà  emmt^fwr^élé  d'abord  de  Faii»  de  Ions 

wteottObmeB  bieot6it  une  luxation  eomplèfe  de  la  jambe;  reo^éoiité 
sapérieare  da  tibia,  ainsi  qaela  rotule,  le  troavant  appliquées  par 
lenrs  sarD^es  postérieores  sar  la  face  antérieure  de  l'extrémité 
înf§rieareda  ttmor,  etevamliant  fane  snr  l'antre,  ddnanièn»  qu'il 
était  très  facile  de  teconmdlrt  la  tètedaHMt.eDaivwitdafinHur, 
ttlesoondylesdece  dernier  en  arrière  de  la  jambe;  ce  q«i  ^- 
eoDivissait  restrémité  de  pins  de  trois  ponces. 

Cette  luxation  étant  reoonnue  et  bien  constatée,  nous  nous  oc- 
cupâmes d'en  fldre  la  réduction  ;  et  selon  les  règles  de  l'art,  l'ex- 
tension et  la  contr^extension  fiirent  faites,  tant  par  M.  Cabarrou 
que  par  des  aides  intelligents.  Pendant  ce  temps ,  je  m*oeenpaisde 
repousser  fsrtement  les  extrémités  articulaires,  en  les  dirigeant  de 
manière  qu'elles  rentrassent  dans  leur  position  respective;  et 
après  plusieurs  tentatives,  nouH  eûmes  la  grande  satisfaction  d'en- 
tendre le  cliquetis  qui  a  ordinairement  lieu  au  moment  de  la  ré- 
doction.  Dès  lors  les  douleurs  excessives  que  la^  mAMe  éprouvait 
depuis  l'instant  de  sa  chute  cessèrent  entièrement  ;  retirémité  re- 
prit sa  longueur  et  sa  forme  naturelles  ;  je  fis  foire  plusieurs 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  dé  tai  jambe  aVec  la  plus 
grande  facilité,  ce  qui  prouvn  aux  assîslants  qu'il  n'y  avait  aucune 
fracture. 

Après  avoir  appliqué  des  compresses  imbibées  d'un  mélange 
d'6auHle*-vie  camphrée  et  d'eau  commune,  nous  contînmes  le  toot 
avec  un  simple  bandage  circulaire ,  et  nous  laissâmes  la  jambe 
étendue  dans  un  plan  incliné,  dont  le  pied  était  la  partie  la  plus 
élevée.  Malgré  la  faible  constitution  de  cette  femme,  elle  fut  sai- 
gnée trois  fois  dans  le  même  jour;  la  diète  la  plus  sévère  lui  fbt 
prescrite,  ainsi  que  l'usage  des  boissons  légèrement  acidulées.  Le 
lendemain  nous  levâmes  l'appareil  ;  il  n'était  survenu  aucun  gon- 
flement ;  les  douleurs  étaient  presque  nulles,  et  j'essayai  même  de 
faire  faire  quelques  mouvements,  qui  se  firent  sans  douleur  ainsi 
que  la  veille. 

L'appareil  Ait  réappliqué  et  eu  tréteau  humide  pendant  quatre 
jours;  au  bout  desquels,  en  le  levant,  nous  aperçûmes  une  ecchy- 
mose qui  occupait  tous  les  téguments  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 
'Comme  il  n'y  avait  que  très^peu  de  douleur,  qu'il  n'y  avait  point 
eu  de  fièvre,  et  que  l'appétit  commandait  la  malade ,  nous  lui  per- 
mîmes une  légère  nourriture,  qui  fut  augmentée  par  gradation ,  au 
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poÎDl  de  lui  rendre  bientôt  |»on  régime  ordinaire.  EwSn,  un  moig 
aprês(  celle  çhùid^  fl  ne  reèlafi'de  celte  terrible  luxation  qu'un 
i*èsté  de  l'ecchyiKbfe',  pâs  lia  moindre  douleur;  et  la  malade  mar- 
éhaH^âéseff  llbtétMetfl'qù'èfupaï'âtan! ,'  à  p^frl  encore  un  peu  de  faî- 


»  ...,;<.» 


As9urèfii(Mit ,  A{Nrès  ies  symplébes  déduits  par  Tautear ,  le 
doute  quëTaf  ei:pHmè  sur  Ta  liatureltéellè  de  la  luxation  peut 
^  sembler  témèraire..|.gi  prjpapftle  raijpn.de.cp  doute ,  cest , 
je  I>youprai , .  ÇlfttÇ. ,de3crjptipp  .4e, /a  roful^ a^fUqfUe  par 
$a  fae^pùMériiBure  mrMfaceaifUér^euf^'dufibS^ur  ^  phénomè- 
ne pr^re^soton  moi  à  ta  luxation  incomplète.  A  la  vérité  je 
mMp'ôse  aiireprôdie  de  faire  prévaloir  un' résultat  uniquement 
ifournî  par  Vanatomie  et  l'expérimentation  <  sur  un  résultat 
donné  par  fpb^eryatipn  .directe  ;  on  ,  comme  diraient  quel- 
ques mi9  i  la  Ihéorietgiir  la  prati<^v  Gar>  coiiiment  accor- 
der l*iii^«d>]ne  luxation  inooraplète  avec  un  raccourcissement 
de  pftis  â^  trois' pouces?  Et  d'une  autre  part ,  comment  suppo- 
ser qu'un  piratîciet^  expérimenté  ait  notj^  epjmme  aussi  consi- 
dérable UQ  raccoûrcisçenoent  pMremenî.af^ent  ? 

Dans  Tembaras  où  me  jette  ce  dilemme  ,  je  ne  peux  rèpon-r 
dre  q\»e .pçir une  dcices  trpis hypothèses  ; oa^ien^le signe^pa- 
Ihognomoaiipe  que  je  tire  de  la  position  d^iIa4*ot«ie  est  équi- 
voque ,  et  peut  se  rencontrer  dans  la  luxation  complète  ;  ou 
bien  la' réelle  position  de  cet  os  a  été  îrie^actemçnt  notéjo  ;  qu 
bien  enfin  ,.il  y  ^  qu  er^^eur  sqr>  racqpurciwppieiit.  QuanJ  à 
rincertj^de  d^^E^î^  invoqué  ,  ce  n'est- (feQHit*$«r  la  foid'um 
observation  «oiHoins  trop  rapide  dans  ges  détails  que  je  peux 
Padmeftre  ;  Qimtit  acRtct^ix  a^res  supposiftbti's ,  sans  m'arrôter 
rfc  préfél-ènce  k  l*(niè  ni  à  l'autre ,  je  trouve  *  cependant  dans 
rol)servation  mèHjke  une  in^eation  propreté  jeter  du  doute  sûr 
•rètendii«i.réoU*  4^.  raeeouroissemené»  Loalmmim  âe  la  pointe 
dnpiein'étiodtrpàifU  ehttngée.  Maintenant,  fefswt- un  cadavre , 
vous  voulez  bieti  faire  descendre  le*  fémur  en  arriére  du  tibia 
h  trois  pouces,  ou  môme  seulement  à  dix-huit  lignes,  vous  vous 
2.  lu 
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assureretconime  moi  que  le  condyleeiternedu  fémur  i|(ii  dah^Ed 
position  normale  de  Tarticle,  pro^mine  bien  phis  que  le  cqndyle 
interne  audevant  de  la  surface  articulaire  du  tibia,  9fi  trouve 
alors  rejeté  beaucoup  plus  en  arrière  par  la  saîUie  de  la  tète 
du  péroné  ;  et  consèqaémnaent  que  la  jambe  exëcote  nécessai'* 
rement  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  très  sensiblement 
la  pointe  dû  pied  en  dedans.  Vous  ne  vous  convaincrez  pas 
moins  qu^alors,  non  seulement  la  rotule  Q*est  point  et  ne  peut 
jamais  être  appliquée  sur  le  fémyr  par  sa  faee  postérieure  ; 
mais  qtfe  son  bord  supérieur ,  renversé  en  arrière  le  plus  pos- 
sible 9  n  arrirerait  même  au  contact  du  fémur  que  par  une 
forte  fléxiéti  de  la  jambe  en  avant.  Or  ce  symptùnie  n*a  été 
rencontré  dans  au(5une  des  observations  précédentes,  dans  les- 
quelles la  jsfmbe  n'arrivait  pas  même  à  Textension  complète  ; 
dans  une  seule  »  celle  de  M.  Gardé ,  les  mouvements  imprimés 
par  le  chirurgien  pouvaient  la  lui  faire  dépasser. 

Mais  si  le  raccourcissement  réel  ne  saurait  avoir  été  porté 
même  à  18  lignes ,  avec  cette  condition  de  Ja  rectitude  de  la 
pointe  du  pied, -que  répondrait^on  à  un  critique  rigoureux  qui 
prétendrait  que  Tobservateur  a  pu  être  aussi  bien  trompé  de 
trois  poudés  m^  de  deux  ,  et  qui  surtout  apporterait  en  exem. 
pie ,  Terreur  semblable  manifestement  commise  par  Lassus? 
Bfats  si  la  chose  est  possible ,  an  moins  n'est-elle  ni  démontrée 
ni  démontrable  ;  c*est  pourquoi  le  doute  m'a  paru  le  parti  le 
plus  sftr. 

Les  mêmes  difficultés  ne  se- rencontrent  poi  nt  dans  Tobser- 
vation  suivante  :  * 


^é 


f,i^v!r    ^^'  ^^'    LuxtUicn  incamplètt  du  a'Ma  en  avant,, par  if.  Faye^ 
\K^irurgien  de  marine.  (1)  —  Le  14  ou  15  mai  1834 ,  le  nommé  Gorée- 


(i)  Journal  complémentaire ,  t.  XltlII ,  p.  365.  —  On  rapporte  ^nc  . 
raleneot  cette  obserTaftico  à  M.  Garnier,  qui  était  chVurgieQ  eo  te- 
eond;  mais  M.  t'aye  Tarait,  publiée  plusieurs  années  avant  lui,  et 
M.  Garnier  n^a  'métee  fail  que  copier  la  rédaclioD  a  quelques  roots 
près.  Il  faut  rendre  à  Cëiiar,  ce  qutest  à  Gësan 
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Chéri ,  âgé  de  2Daas ,  travaillaii  sur  lei  gaillard  d'arrière  de  la  eor- 
yetie  la  Bayadére ;  W  éiaii  monté  sur  un  caisson,  lorsqu'aoe  rcr 
inorque  que  la  corvette  avait  donnée  à  un  trois-màts  du  commerce 
ayant  rompu  lé  crochet  qui  îa  bridait  sur  un  des  cAtés  du  navire 
se  défafflftda  avec  une  force  prodigieuse  et  vint  le  frapper  sur  la 
pariie  moyenne  et  antérieure  des  deux  cuisses;  il  fut  renversé  du  ' 
coup. 

a  raccourte  à  ses  cris ,  âli  M.  Faye ,  et  l'ayant  déshabillé  sur  le 
pont  même,  je  remarquai  une  déformation  totale  de  la  cuisse  «^au- 
che,  «pii  d'abol^dméfit  croire  à  une  fracture  comminutive  du  q'Lar^ 
inférieur  du  fémur.  Cependant  en  examinant  les  parties  avec  plus 
d^attenUon  J'observai  le  raccourcissement  du  membre ,  son  immo 
bilité  parfaite  et  la  rectitude  de  la  pointe  du  pied  ;  une  dépression" 
considérable  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse    la 
môbiltté  extrême  de  la  rotule  en  tous  sens,  et  sur  chacun  de  a 
cdtés   un  renfoncement   très-marqué.  Le  tendon   des   muscles 
droit  antérieur  et  triceps  était  relâché.  A  la  partie  postérieure   au 
contraire^  toutes  les  parties  étaient  extrêmement  tendues    et  * 
sentis;  plus  bas  que  le  lieu  qu'occupe  ordinairement  le  pli  du  \^^ 
ret,  dçs  saiJHes  très-prononcées  sur  lesquelles  la  peau  était  forte' 
ment  tendue ,  saiUies  formées  par  les  condyles  du  fémor   a  .-1 

sijïne9,je  reconnus  nne  luxation  complète  de  larticulation  fémoi-o 
tibiale.  » 

Comme  vous  l'avez  vu  par  le  titre  même  "que  j'ai  donné  k 
l'observation  ,  je  ne  sors  point  d'accord  a>ec  l'auteur  sur  la 
.nature  de  la  luxation.  Il  n'a  pas  noté  le  degré'  de  raccourcisse- 
ment ;  mais  ce  qu'il  dit  de  la  position  des  condyles  du  fértiur 
laisse  présumer  qu'il  était  peu  considérable.  L'immobilité  par 
faite  du  membre  aurait  suffi  à  M.  Layalette;  mais  pour  moi 
je  me  décide  surtout  par  ceUe  mobilité  extrême  de  la  rotule  en 
tous  sens ,  tandis  qu'elle  est  bridée  par  le  demi  cercle  aponé- 
vrotique  qui  la  «armante  dans  la  Inîtatidn  complète  ;  et  par 
cet  enfaneemetU  tris  marqué  sur  chacun  de  ses  côtés ,  qui  exi^e 
à  peine  quand  la  rotule  est  couchée  à  plat  sur  l'épine  du 
tibia.  Do,  reste-,  on  ne  saurait  trouver  deux  faits  plus  con- 
cluants que  cette  obs«rvatiôh  et  la  précédente,  en  faveur  de 
la  luxation  directe  en  avant ,  et  conséquemment  plus  con- 
traires à  l'assertion  de  M.  A,  Gooper. 

^  10.. 
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Je  regarde  également  comme  incomplète  la  taxation  sui- 
vante ,  empruntée  à  la  gazette  médicale  de  Londres. 

Obs.  X.  Luxation  incomplète  du  H^  m  m>0ni*  (1)  —  «c  Wil- 
liam Powel ,  ouvrier  attaché  aiiK  docks  des  lades^rientales  y  eôlra 
à  rhôpital  de  Londres,  dans  le  service  de  sir  W.  Blizard,  av0c 
une  taxation  complète  do  gcnoo  en  avant ,  produite  par  la  chobe 
d'an  tonneau  eontro  sa  jambe  tandis  qu'il  travaillail.  Le  membre 
était  trèsrdéformé ,  la  jambe  demi-fléohie  et:  raccoiircief  la  rolnle 
flottante  (  looMe)  au-devant  de  rarMculatlony  jet  facile  à  mouvoir  La 
luxation  Ait  réduite  sans  difficulté,  par  une  extension  iégèrè  et 
puis  par  la  flexion  du  membre.  Une  forte  inflammation  suivit , 
mais  fut  apaisée  par  do  fréquentes  applications  de  sangsues ,  dés 
Intlons  froides  et  le  repos.  Par  le  moyen  de  ce  trititemeot ,  1b  ma*- 
lade  recouvra  le  complet  usage  de  son  genou ,  et  ae  trouva  en  éùrt 
démarcher  cmq  semaines  envir<m  après  l'accident»  n 

Nous  trouvons  ici  un  symptôme  que  M.  Faye  n'avait  point 
noté  :  la  jambe  demi^ fléchie.  Il  semblerait  au  premier  aspect 
que  la  luxation  complète,  tiraillant  bien  plus  les  parties ,  doH 
forcer:  la  jambe  à  se  flèobir  d'avantage  ;  mais  la  plupart  des 
organes,  muscles  ou  Kgam^nts,  qui  retiennent  ainsi  le  membre 
dans  la  flexion ,  sont  bien  plus  largement  déchirés  après  un 
déplacement  complet  qu'après  un  incomplet .,  et  gardent  donc 
dans  ce  derâier  cas  bien  plus  de  puissance. 

Vous  le  voyez ,  Monsieur  ;  je  poursuis  une  œuvre  difficile  , 
cherchant  avec  ces  faits  incomplets,  avec  ces  syînptômes  à  demi- 
désignés ,  à  recomposer  un  ensemble  complet  de  symptômes. 
$'il  était  permis  de  comparer  les  petites  choses  aux. grandes  , 
ne  pourrait-on  pas  rapprocheir  ce. travail  de  celui  de  Guvier , 
ramassant  ça  et  là  les  os  épars  de  quelques  squelettes  perdus 
dans  les  profondeurs  de  la  terre-,  supj^èant  à  ce  qui  lui 
manquait  par  des  analogies ,  et  ressuscitant  ainsi  les  mons- 
tres emportés  par  le  déluge^  li  recréait  des  ttùniaax  avec 
tous  leurs  caractères  ;  je  tache  de  refaire  des  lèsiOBS  mé- 
connues en  leur  restituant  leurs   signes.  Mieux  que  pei^ 


■•^ 


(i)   Tlic  London  Médical  Gazette,  t.  VU.  r-  704. 
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sonne  vous  saurez  apprécier  la  difficulté  de  ces  recherches , 
vous,  Monsieur  ,  qui  avez  mesuré  et  sondé  ce  profond  chaos 
de  rhistoire  des  luxations  que  certains  auteurs  nous  re- 
présentent comme  touchant  h  la  perfection  ,  et  qui  avez 
aussi  tenté  d*en  débromillçr  quelques  pages.  Je  pense  avoir 
montré  jusqu'à  présent,  que  lesivutfîons,  soit  en  avant, 
soit  en  arriére ,  offrent  deux  grandes  variétés ,  et  qu'elles 
sont  complètes  ou  incomplètes.  Il  reste  à.  étudier  les  ca- 
ractères d*nne  troisième  variété ,  où  le  déplacement  est  porté 
plus  loin  encore ,  en  sorte  que  les  oa  ont  traversé  les  tégu- 
ments. Et  avant  tout ,  je  mettrai  d'abord,  en  r^ef  ce  tait 
bien  remarquable  :. c'est  qu'il  n'existe  pas  un  seul  oxeiBple 
d'issue  des  os  dans  les  luxations  du  tibia  en  arriére  ;  en  sorte 
que  je  n'aurai  à  rechercher  l'^stoiré  de  cette  coiQplicatk>iv 
que  pour  les  luxations  en  avant. 

3"  Des  symptômes  particuliers   aux  luxations  en  di^^ani^ 

compliquées  de  plaie. 

Manifestement,  Monsieur,  il  ne  faut  entendre  par  luxa- 
tions compliquées  de  plaies  que  celles  où  la  plaiç  est  le  pro- 
duit du  déplacement  même ,  et  c'est  pour  cela  que  je  ne 
rappellerai  pas  ici  la  luxation  incomplète  dont  j'ai  donné  This- 
toire  d'après  Percy ,  et  qui  se  compliquait  de  broiement  de  la 
rotule  et  de  plaie  causée  par  le  corps  contondant  lui-même* 

Vous  en  avQz  mentionné  quatre  exemples ,  dont  j'ai  cru  de-*, 
voir  retrancher  une  observation  de  sir  A.  Gooper,  comme 
appartenant  à  une  autre  catégorie.  Les  trois  autres  sont-ils. 
même  bien  constants?  Il  y  a  au  moins  le  suivant  qu'il  faudraif; 
également  éliminer  ;  c'est  Percy  qui  le  rapporte. 

Obs.'XI.  —  Pendant  le  siège  de  Kelil,  un  canonnier  était  a]^ 
puyé  coûtre  an  épaolement  de  terre  âaus  fascines^  ayant  la  iwhe 
gauche  fléchie  demaaière  que  le  genou  portait  contre  répaùleoient» 
cl  le  pied  posait  à  terre  comme  un  arc-boutaut.  Un  boulet  de  gros 
calibre  vint  frapper  l'endroit  auquel  vcorréspoodait  le  genou  ,    et 
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sans  travetser,  il  joKa  l'homme  à  quatre  pas  ea  arrière  et  sur  le 
dos.  Ses* camarades,  en  le  relevant,  sont  surpris  de*  voir  sa  jambe 
retirée,  c'est-à-dire  raccourct>  de  moitié;  ils  dema^i^deotdu  secours, 
plusieurs  chirurgiens  arrivent.  «  Nous  trouvons,  dit  Pei:cy«  qu'il  y. 
a  luxation  entière  du  genou  avec  les  mêmes  phénomènos  ^  ou  peu 
s'en  fallait ,  qui  s'étaietit  effectués  chez  le  mendiaht  de  Senlis. 
Transporté  à  l'hôpital  ambulant ,  à  Strasbourg ,  je  lui  amputai  la 
ci|isse  an  bput  de  quelques  heures  ^  et  il  fut  guéri  le  35*  jour,  mal- 
gré la  pourriture  dont  le  moignop  fut  affecté  à  deux  reprises.  Les 
cartilages  étaient  écrasés,  les  condyles  brisés ,  les  ligaments  et  la 
plupart  des  tendons  dilacérés  ;  comment  espérer  la  guérison  d'une 
blessure  compliquée  de  tant  de  désordres ,  si  on  n'en  emporte  pas 
le  siège  hir-méme?'». 

Cette  réflekibn  est  fort  juste  appliquée  à  Tobservation  elle- 
même^  niais  que  prouve  cette  observation  pour  la  question 
des  liixations  du  genou  ?  Il  est  trop  évident  qu'une  articulation 
broyée  comme  celle-là  Tétait ,  est  détruite  et  non  luxée ,  et 
qu'il  faut  singulièrement  forcer  les  analogies  pour  en  faire  une 
kixatioD.  J'avouerai  même  que  je  ne  rapporte  qu'avec  une 
grande  défiance  le  fait  du  mendiant  dé  Senlis  ,'  dû  au  même 
auteur,  et  ayquel  il  fait  allusion  dans  l'observation  qui  pré- 
cède^ J^èlaguerai  quelques  détails  de  pure  forme ,  d'ailleurs  je 
citerai  les  pfopres  expressions  de  Percy. 

Obs.  XII.— JLors  de  l'effroyable  explosion  qui  eut  lieu  à  Senlis  en 
1790,  un  mendiant  encore  jeune  fut  enlevé  pèle  mêle  avec  une 
foule  de  personnes  à  plus  de  40  ou  50  toises  de  hauteur,  et  retomba 
debout  dans  un  jardin,  la  jambe  gauche  enfoncée  à  moitié  dans  une 
terre  nouvellement  bêchée ,  tandis  que  la  droite  fut  arrêtée  par  le 
bord  de  l'allée ,  où  la  dureté  de  la  terre  l'empêcha  de  pénétrer.  Le 
genou  de  ce  colé  se  luxa  àomplètement',  le  fémur  étant  descendu  pQS- 
térieurement  jusqu'à mijambe,  et  le  tibia  étant  monté  antérieure- 
ment en  passant  par-dessus  la  rotule  jusqu'à  trois  doigts  aurdessus  du 
bord  supérieur  de  cet  os.  Le  péroné  était  fracturé  en  deux  eitdroits. 
Cet  infortuné  fut  relevé  au  bout  d'un  qnart  d'heure  seulement^  un 
yoituricr  sachant  que  l'hospice  était  plein  de  blessés ,  le  conduisit 
iusqifà  Compiègue  où  Percy  pratiqua  l'amputation  le  jour  même  ; 
et  le  28«  jour  le  moignon  était  parfaitement  cicatrisé. 

Certes,  notre  collègue,  M.  Vidal  do  Cassis,  qui  a  voulu  instituer 
une  révision  sévère  de  toutes  les  observations  équivoquçs 


^^ 
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tBUTre  ingrate  et  difficile ,  aurait  eu  beau  jeu  à  poursuivre  de 
son  mordant'  sarcasme  ,  cet  homme  enlevé  à  50  toises  de  hiw: 
leur,  au  dire  de  Pcrcy  qui  se  trouvait  à  Gompiègoe,  puis 
planté  par  la  jambe  gauche  dans  une  plate-bande  de  jardin. 
Après  ces.  en jotivements  romantiques,  il  eut  fait  ressotrtir  la 
singularité  de  cette  luxation  qui  se  produit  avec  des  symptOraes 
que  nulle  autre  n'a  jamais  présentés.  Il  faut  rarement,  en  iait 
de  science  y  prononcer  le  mot  d'impossible  ;  cependant  je  n*hé. 
Mte  pas  à  dire  que  ce  passage  du  tibia  par  dessus  laroHiU, 
sans  que  la  peau  ait  été  ouverte  en  ce  point  »  dépasse  tout  & 
fait  le  degré  de  confiance  que  j'accorde  d'ailleurs  à  l'antorité  de 
Percy  ;  et  si  par  hasard  l'articulation  était  ouverte  en  avant, 
ce  qui  valait  la  peine  d'être  dit*  c'est  à  peine  si  je  peux  com- 
prendre que  la  jambe  n*ait  pas  été  entièrement  arrachée. 
Venons  enfin  à  l'observation  de  Bucquet. 

Obs.  XIII.  —  Un  pompier,  âgé  de  49  ans ,  homme  fort  et  muscu- 
leux  V  travaillant  à  éteindre  un  incendie ,  fut  surpris  par  l^croale- 
ment  d'un  mur  de  25  à  30  pieds  d'élévation.  On  le  trouva  couché 
sur  le  ventre  et  enseveli  dans  les  décombres  Jusqu'aux  lombes,  le 
tronc  débordant  l'angle  du  mur  écroulé ,  qui  se  trouvait  à  sa  gau- 
che ,  à  trois  pieds  de  distance  ;  il  avait  d'ailleurs  conservé  toute  sa 
présence  d'esprit. 

a  Le  blessé  fut  transporté  avec  précaution ,  et  M.^  Rondelou , 
docteur  en  diirurgie,  qui  arriva  au  même  moment ,  reconnut  plu- 
sieurs contusions  sur  diverses  parties  du  corps,  avec  fracture  de  la 
6<»  côte  sternale  du  côté  droit.  Ce  chirurgien  fut  frappé  au  premier 
coup-d'œil  du  raccourcissement  du  membre  abdominal  gauche; 
après  avoir  enlevé  les  vêtements,  il  reconnut  la  nature  de  la  lésion 
aux  signes  manifestes  qu'elle  présentait.  La  rdtule,  poussée  parle 
tibia,  se  trouvait  au  tiers  inférieur  et  antérieur  de  la  cuisse;  les 
condyies  du  fémur  se  trouvaient  ù  nu  sur  le  mollet,  et  cet  os  dépas- 
sait de  plus  de  trois  pouces  le  niveau  d'une  plaie  transversale  do 
quatre  pouces  de  largeur,  dont  les  bordB  étaient  très-écartés;  le 
fémurseul  était  sorti;  il  n'y  avait  ni  douleurs  ni  hémorrhagie. 
M«  Kondelou  procéda  à  la  réduction  en  faisant  fixer  le  bassin  et 
établissant  l'extension  sur  le  pied.  Les  aides  ne  se  servirent  que 
des  mains,  et  n'employèrent  que  peu  de  force.  La  plaie  était  assez 
large  et  ne  fut  pas  dilatée  ;  dès  que  l'extension  fut  suffisante ^  le 
fémur  rentra  avec  facilité.» 
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La  pijaie  fut  couverte  4^  diarpte  sèche ,  et  oii  appliqua  Tiippareil* 
des  fraclures  eu  l'imbibaut  d'une  liqueur  résolutive.  L&  malade  Tut 
saigné  du  bras ,  mis  à  une  diète  austère  ;  puis,  vu  la  gravité  de  la 
blessure,  M.  Bncquet  fqt  appelé  en  consultation,  et  Famputation 
foi' proposée ,  mais  rejetée  par  la  famille. 

Jkaqa^AU  8°  Jour  tout  aUabien  ;  mais  alors  la  fièvre  devint  ttès- 
vive  ;  le  membre  Ir  èsrgonQé ,  et  la  jambe  offrait  àëa  partie  œo^nne 
et  antérieure  une  large  tache  rouge,,comme  pr^  à  p^sspr  à  Téta  t 
de  gangrène.  On  pansa  avec  les  cataplasmes ,  on  saigna  ;  au  11^ 
jour  un  abcès  s'ouvrit  au  mollet;  la  fièvre  était  modérée;  on  per- 
mit un  peu  de  soupe.  La  suppuration  était  cepencfant  très-abon- 
dante et  une  petite  dlavrbée  survint  et  persista  quelques  joajrs  , 
io^^dfie^  ,dEns  la  nqit  du  16»  au  !?«  jojiiry  éclata  uo  yipient  or^e 
accompagné  d'éclairs  et  de  tonnerre  ;  au  moment  d'une  violente 
détonnation,  le  malade  s'écria  :  4  nwi,  m$s  amis,  voilà  le  mur 
qui  tombe!  et  il  resta  trois  quarts  d'iieure  sans  connaissance.   - 

A 'ta  suite  de  cet  accident ,  un  délire  sourd  persista,  la  diar- 
rhée était  supprimée  ;  le  ventre  se  météonsa.  Le  19«  jo;(ir  le  pus 
diminua  de  quantité,  1^  plaie  devint  blafarde  y  et  le  m^iaâe  mou- 
rut  dans  la  première  nuit  du  20^. 

xi  Ts^utopsie,  f^ile  dix  heures  après,  on  trouva  tout  le  sys- 
tème sanguin  du  cerveau  injecté;  une  légère  couche  séreuse 
entre  la  pie  nière  et  l'arachnoïde  ;  les  viscères  tfioraciques  et  abdo- 
minaux n'offrirent  aucune  lésion. 

»  £n  examinant  le  genoa  blessé^, dit  Bucquet,  nous  reconpi^esf 
que  les  os  étaient  parfaitement  adaptés  ;  que  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  poplités  étaient  intacts;  que  tout  était  sain  à  la  face  anté- 
rieure de  l'articulation.  A  la  partie  postérieure,  tout  était  déchiré, 
muscles  et  ligaments  ;  il  n'y  avait  de  conservé  sur  le3  côtés  que 
l'attache  inférieure  du  biceps  et  c^Ue  de  la  réunion  des  muscles 
couturier,  grêle  interne  et  demi-nerveux.  Toutes,  les  parties 
moUes  des  faces  latérales  avaient  l'apparence  lardaçée,  et  il  s'é- 
tait formé  des  fusées  dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe.  Les  côtés  des 
condyles.  du  fémur  étaient  dénudés,  mais  sans  carie,  et  cette  dé- 
nudatiop  s'étendait  jusqu'à  iin  poupe  au-dessus  des  condyles  ;  les 
surfaces  articulaires  n'étaient  pas  dénudées  ;  on  y  remarquait  seu- 
lemient ,  ainsi  qu'aux  cartilages  inter-articulaires ,  un  peu  de  rou- 
geur et  de  gonflement.  Le  bord  du  condyle  interne  du  tibia  é^t 
écorué;  m^is  le  fragment  qui  adhérait  par  son  périoste  était  re- 
plaça et  exactement  adapté  au  corps  de  l'os.  »  , 

A  raison  de  cette  petite  tracture  du  tibia ,  Bucquet  pense 
que  le  fémur  a  dû  être  d*abord  chassé  en  dedans  jusque  sur  le 


bord'du  condyto  interne  du  tibia  ;  ce  cdndyle  se  serait  rompu 
COQS  te  poids  ;  alofs  seulement  Vhomme  serait  tombe  en  avant, 
et  le  fémur  aurait  reçu  de  la  chute  une  impression  nouvelle  qui 
Taurait  poussé  en  arrière.  LfL  position  dans  laquelle  on  trouva 
te  blessé  ,  et  Tiulégriti  des  iràktmiax  éi  des  nerfs  f>Qpiîi*s.itii 
paraissent  des  preuves  égaleanent  convaîàeaates  de  sa  théorie  ; 
ee  n*est  pas  jcile  lieu  de  nous  y  arrêter.  Il  est  Achenx  que  la 
^description  des  symptômes  ne  soit  pas  [dos  complété,  et  que  ni 
ta  positioadu  tâ)ia  ni  celle  de- la  rdule  ne  soient  eineteoient 
indiquées. 

Mes  récherches  n*ont  pu  remplir  cette  lacune.  Tal'bten 
trouvé  deux  autres  cas  de  luxation  compliquée  du  tibia  en  a- 
vant  ;  mais  les  symptômes  immédiats  sont  également  passés 
sous  silence  ;  je  les  reproduirai  cependant  h  cau^e  des  autop- 
sies qui  les  accompagnent . 

Oss.  XIVi  iAwai¥m  compliquée  du  HHa  en  o^oitt,  par  M.  Sle- 
.  toart.  —  <t  James  Kennedy,  do  92*  régiment ,  homme  fort  e(  mus- 
culeux,  âgé  d'environ  24  ans,  ayant  été  consigné  au  château  d'E- 
dimbourg ,  essaya  de  sortir  en  saoiànt  par  une  embrasure  élevée 
de  près  de  30  pieds.  Sa  chute  détermina  une  luxation  compliquée 
du  genou  gau  che.  H  fût  transporté  à  l'hôpital  ;  là ,  en  reconnut  que 
les  condyles  du  fémur  étaient  paciés  à  travers  les  nuiseles  et  les  té- 
guments du  jarret,  et  portés  en  bas  derrière  la  tète  du  tibia.  Le  ma- 
lade était  pâle  et  défait  ;  et  toute  Téconomie  dans  an  état  de  stu- 
peur et  de  débilité.  Le  membre  était  complètement  froid  ;  le  doigt 
placé  sur  le  trajet  de  Tartère  poplitée  entre  les  condyles,  n'en  sen- 
tait pas  les  pulsations ,  et  Ton  pensa  qu'elle  avait  été  rompue.  L'é-^ 
tendue  de  la  lésion  ne  laissait  aucune  chance  de  conserver  le  mem- 
bre. Aussitôt  que  les  forces  furent  suffisamment  revenues  pour 
permettre  au  màmde  de  supporter  l'opération,  c'est-à-dire  deux 
heures  après  l'accident ,  le  docteur  Anderson  amputa  le  membre. 
L'artère  fémorale  fut  le  seul  vaisseau  qui  exigea  la  ligature.  Le 
moignon  se  cicatrisa  rapidement;  le  malade  fut  complètement 
exempt  de  (lèvre. 

«  A  la  dissection ,  on  trouva  tous  les  ligaments  déchirés ,  à  Tex- 
ception  du  ligament  latéral  interne  ;  le  tendon  du  poplilé  rompu  à 
son  insertion  ;  la  tète  du  jumeau  externe  en  partie  déchirée.  Il  y 
avait  une  petiAe  fracture  dé  la  tète  du  tibia ,  l'articulation  était 
remplie  de  sang,  et  les  deux  tuniques  internes  de  l'artère  poplitée 
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élBwai'ÊmofMes.  »<li.  Toroer,  qui.rapiiDf te  ee  feti,  donne  dea.dé- 
teilfl  plus  étendus  sur  la  lésion  dt  l'artère.;  el  il  ajoate  qne  la  .veino 
et  te.oi^i;f,élaie;U  intacts  (1). 

Je  ne  peux in*empècher  devons  .faire  observer^  Honsicar, 
Gombîfln,  en  présence  de  cea  faite»  notue  nomenclature  est.peu 
satisfaiFaote.  Le  mot  do  lumUon  du  ^lemune  signifié  rien ,  et 
iorsqu'xm  ajoute  en  anant^m  m  arrière ,  il  laisse  douter  de 
quel  os  il  s'agit.  Vous  avez  parfaitement  senti  cet  inconvénient 
et  vous  préfbrez  dii?e  lusçation  de  la  jambe.  Jusqu*ici,  pour  me 
conformer  aux  idées  ordinaires ,  j*ai  dit  avec  sir  A.  Cooper  et 
JBoyer  luxation  du  tibia ,  ce  qui  est  plus  rigoureux  peut-être , 
la  jambe  a^^ant  deux  os  et  le  tibja  étant  réellement  le  seul  qui 
se  luxe  sur  le  fémur.  Cette  manière  de  parler  est  fondée  sur 
Tbabitude  où  nous  sommes  d'attribuer .  le  déplacement  à  l'os 
inférieur  par  sa  position  ;  et  déjà  cetta  régie  a  dû  subir  des 
exceptions  ;  sir  A.  Cooper  lui-même  appelle  luxation  du  tibia* 
par  exemple,  ce  que  Boyer  regarde  comme  des  luxi^tionsdu 
pied.  N'est-ce  pas  en  général  l'os  qui  est  porteur  des  saillies 
articulaires  qui  doit  être  présumé  s'écbapper  des  cavités  de 
l'autre  ?  Et  quant  à  cette  présomption  se  joint  ce  fait  constant 
que,  lorsque  la  peau  est  rompue,  c'est  uniquement  l'os  à  saillies 
qui  sort  Â  travers,  ne  serions-nous  pas  fondé  à  dire,  avec 
Bucquet ,  que  c'est  vraiment  le  fémur  qui  se  luxe  au  genou , 
comme  l'humérus  vers  le  coude ,  et  le  tibia  au  coude-pied  ?  Je 
sai3  bien.que  ce  serait  contrarier  des  habitudes  acquises  ;  mais 
ce  serait  peut-i&tre  mettre  phis  de  vérité  dans  le  langage  chî- 
ruripcaK 

Obs.  %\i  Lwcation  compliquée  jtfu  tibia  en  avant ,  par  M,  Bal- 
lingall.  —  «Une  femme  d'âge  moyen  fut  apportée  à  Tinfirmerie 
royale  avec  une  plaie  profonde  et  déchirée  aa  jarret  ;  et  un  rapport 
écrit  par  un  homme  de  Tart  apprit  que  les  coodyles  do  fémar 
avaient  fait  saillie  par  cette  plaie ,  et  qac  le  genou  avait  souffert 

(i)  Supplément  io  the  article  on  obstruction  of  the  canals  of  the  ar- 
leries,  etc.,  hy  John  W.  Turner  i  in  Edinburgh  medicO'chirurgival 
fiocietfs  f  Transactions;  vol.  m,  part,  i ,  p>  3o8. 
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q,nc,  laxation.  complète.  La  lésion  reconnaissatlpoor. cause  une 
cloute  qu^avalt  faite  cette  pauvre  femme  ca  portap^  sur  son  dos  aae 
lourde  charge  de  charbon.  Il  n'y  avait  point  d'hémorrkagie ,  mais 
un  gonflement  considérable ,  et  une' inflammation  dai^s  les  parties 
voisines  s'étendant  en  haât  à  toute  l'a  cuisse,  étaient  survenues,  et 
s'^ecopi gagnaient  d'une  forte  fièvre  qui  s'accrut  rapidement  et  ^ra- 
]K)r  ta  la  malade  dix  jours  après,  Taccidjent.  * 

»  A  Uautopsiç,  on  trouva  les  liga.meAts  croisés  déchirés  ,  n^s  le 
ligament  capulaire  était  intact.  Les  yaisseaux  du  jarret  étaient  rom- 
pu&  en  travers.  »  M.  Turner  ajoute  que  le  nerf  sciatique  était  in- 
tact ;  il  renfermait  dans  son  intérieur  une  artère  d'un  calibre 
presque  égal  à  celui  de  la  temporale  (1). 
» 

Ce  sont  là,  du  reste,  tous. les  renseigiiements  qoe  j'ai  pu 
trouver  sur  les  désordres  produits  par  une  luxation  de  ce 
genre,  en  y  joignant  ce  <p:jie  vous  avez  constaté  sur. le  ge- 
nou de  B.  Constant.  La  luxatiou  chez  cet  bonune  célèbre 
n  avait  point  été  compliquée,  et  cependant  vous  avez  trouvé  ^ 
des  traces  de  la  rupture  des  ligaments  croisés  et  latéral 
interne  (2) .  Est-il  probable ,  dés  lors,  que  cbez  la  malade  de 
M.  Ballingail,  tout. se  soit  borné  à  une  rupture  des  liga- 
ments "croisés  ?  Gela  m^  parait  fort  douteux. .  Dans  le  cas 
de  M.  Stewart,  le  ligament  interne  et  Je  tendon. du  popiité 
étaient  rompus  en  même  temps  ;  la  luxation  peat  avoir  lieu 
à  toute  force  dans  ces  conditions  ;  dans  celui,  de  M.  Buc- 
quet ,  le  déplacement  était  porté  très  loin ,  mais  il  parait  ' 
que  les  deux  ligaments  latéraux  étaient  compris  dans  ia  rup- 
ture. Babs  ces  deux  cas  vous  aurez  noté  avec  inléffét  cette 
petite  fracture  du  tibia,  qui  était  restée  méconnue  pendant 
la  vie ,  et  vous  aurez  suivi  aussi  cette  progression  dans  la 
lésion  de  Tartëre  poplitée  ;  d*ahord  un  simple  aplatissement 
empêchant  la  circulation  ,  du  moins  cela  est  rendu  probable 
par  le  froid  du  membre  ;  puis  une.  rupture  des  tuniques  in- 
ternes, et  enfin  la  rupture  de  Tartëre  et  de  la  veine  elles 


(i)  Ibidem* 

(a)  G^cst  par   une  fantc  d4nipr«s)sioa  que  Ton  iit  dans  rarticle  de 
M.  Yclpeau ,  les  ligameaU  croisé  et  latéral  ijîlerne. 
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HiÔBies.  L'échancrure  inter-cotidytienne  postérieure,  qui  offre 
un  abri  aux  vaisseaux  ,  explique  comment  ils  échappent  quel- 
quefois à  la  complète  déchirure  des  parties  molles, 

Queiio  doit  être  dans  ces  cas  la  conduite  du  praticien  ? 
Les  ayis<s<mt  partagés  ;  mais  comme  c'est  la  plaie  qui  forme 
ici  la  circonstance  dèterifiinarite ,  je  recevrai  la  discussion 
après  l'étude  des  luxations  latérales  également  compliquées, 
afin  de  pouvoir  interroger  tous  les  faits.  Revenons  aupa- 
ravant sur  les  causes  des  luxations  antérieures  et  postérieures, 
et  sur  le  mécanisme  suivant  lequel  elles  se  produisent. 

i^  Des  eauseh  des  luxations  en  avant  et  en  arrière. 

Vous  avez  traité  6&  général  des  causes  de  toutes  les  luxa- 
tions du  g«nou ,  soit  en  avant ,  sort  en  arriére ,  soit  latérales; 
et  api^  mw  rappelé  les  circonstances  dans  lesquelles  elles 
se  prodiliseirt ,  vous  ajoutez  :  «  Que  la  jambe  soit  solide- 
ment fixée  d'une  manière  quelconque ,  pendant  qu'une  vio- 
lence extérioBre  pousse  avec  force  le  tronc  et  la  cuisse  en 
avants  en  arriére,  «fi  dedans  ou^  en  dehors,  et  la  luxation 
povrra  a'effeoluer...  Elle  peut  survenir  encore  lorsque  c'est 
la  jambe  qui  .reçoit  t'effort,  pendant  que  la  classe  retenue 
par  un  igovA  d'^fi^Hn ,  se  trouve  dans  TimpossibiHté  de  suivre 
k  mouvement  iaiprimé  au  reste  eu  membre...  Il  faut  du 
iieste  que,  de  toute  façon ,  lé  bas  de  la  jambe  séit  maintenu 
dans  l'tonnobffilé ,  an  moment  où  la  Tiolenee  tend  é  déplacer 
le  f  eiioii  ;  «Nns^il  faut  de  phis  qu^'eUe  trouve  un  point  d'appui 
vers  le  aieHet ,  ou  prés  de  l'articulation ,  quand  la  luxation 
s'opère  parié  mouvement  de  la  cuisse...  Ainsi  c*e$ten  agis- 
sant sur)  la  jambe  ^  ou  sur  la  cuisse ,  comme  sur  un  levier  du 
troisiémo  genre,  que 'les  viotences  accidentelles  lux  enfle  tibia, 
tandis  -que  les  autres  os  des  membres  représentent  presque 
toujours  on  lener  du  premier  genre ,  au  moment  où  ils  se 
déplacent.  » 

Bayer-  avait  déjà  dit  :  a  Pour  qu'une  violence  extérieure 
produise  une  luxati(»i  quelconque  du  tibia ,  it  faut  qu'elle 


agisse  en  poussant  cet  os  dans  ud  sens ,  );^dàiit  ^t' le  Amur 
est  retena  ou  poussé  dans  ui|  sens  contratra-)»  ;  et  c'est  en 
suivant  cette  indication ,  qu9  M«  Blanchard  6t  M.  Gknelte 
ont  essayé  de  déterminer  c^  Imtatioos  $uw  te  cadavre.'  Une 
théorie  aussi  généralement  r^çue  m*eii  ayait  d*alMrd  imposé 
à  moi-môme;  mais  j'ai  dû  modifier  singoUèrenoeninM  croyanee 
devant  Vétude  approfondie  des  faits. 

Les  luxations  en  arriére  ;<mt  été  trop  rarement  oliaervées 
pour  nous  fournir  ici  beaucoup  de  lumières.  Dads^ikum  obser- 
vation, de  même  que  dans  celles  de  Walshmai^etderliViseaiah, 
le  mode  d*agir  de  la  chute  est  impossible  k  deviner.  Le  jeune 
homme  dont  parle  Lassas  était  tombé  sur  le  genou ,  c*est-à- 
d!re  la  jambe  plus  ou  moins  fléchie  ;  le  malade  d*  Abemetby 
avait  heurté  le.  tibia  contre^  ui^  pierre ,  ee  ^i  semble  en- 
traîner la  même  conséqoeaœ.  On  ne  voit  pas  là  cette  con- 
dition regardé^e  par  vous  comme  nécefisaîre  •  fie  la  jandie 
ou  la  cuisse  ait  été  solidement  fixées  et  le  bas  de  ht  jambe 
maintenu  dans  Timmobilité.  Cette  immehililé  n'est  pas  non 
plus  bien  exactement  démontrée  dans  le  lait  de  M.  Bianchard; 
et  le  point  d'appui  se  trouvait  à  la* partie  moyenne  dn  tibia, 
jet  non  prés  de  l'articulation ,  comme  vous  l'avet  era  indis- 
pensable. Nous  ignorons  à  quelle  hauteur  le  fémov  bA  facàrté, 
la  position  du  imembre  est  également  douteuse  ;  cependant ,  à 
raison  du  lieu  où  se  trouvait  le  point  d'af^i  ,  j'imdine  à 
penser  que  la  jambe  était  un  peu  fléchie  sur  la  cuisse  ,  soit 
par  le  fait  de  la, femme ,  soit  par  le  premier  effsl  de  la  vio« 
lençe  extérieure.  Je  conçois  donc  ainsi  le  raécawamede  ta 
luxation  en  avant  ;  la  j^mbe  doit  être  plus  oumoins  fléchie  sur 
la  cuisse  »  et  arrêtée  par  un, obstacle  qui.agit  sur  la  faee  anté- 
rieure du  tibia;  alors  Is  fémur  glisse  en.  avaot»:  poossèsoit 
par   le    poids  du  ,corps\  soit  par  une.-  violenee  extérieuse 
qui  agit  sur  sa  (ace  postérieure.  La  llqxiott  de  la  jambe  ^  en 
relâchant  les  ligaments  latéraux  et  postérieurs,  fait  que  les 
surfaces  articulaires  sont  moins  serrées  l'une  contre:  l'autre, 

a 

et  détruit  ainsi  ta  résistance  que  leurs  inégalités,  réciprecpes 
opposeraient  au  déplacement. 
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Wm  si  cette  théorie  se  rapproche  jusqu'à  un  certain  poîiit 
de  Topinfion  commune,  les  faits  nous  forceront  à  nous  en 
écarter  bien  davantage  pour  les  luxations  en  avant.  Je  pense 
«n  effet  que  dans  le  plus  grafid  nombre  des  cas ,  la  luxation 
'en  avant  est-  due  à  une  extension  forcée ,  ou  en  d'autres  termes 
^  la  flexion  en  avaât  de  la  jaud^e  sur  la  cuisse;  que  le  fémur 
agit  alors  comme  un  levier  de  premier  genre ,  la  puissance 
refM^ésentée  le  pkis  souvent  par  le  poids  du  corps  et  agissant 
.  sur  restrtarité  supérieure  de'  .cet  ds ,  le  point  d'appui  étant 
fourni  piar  la  partie  antérieure  '  des  condyles  du  tibia  ;  la 
rëaîslaiiceL.  ItmJiée  aux  ligaments  postérieurs  et  latéraux  ,  et 
n'ayant  jamais  à  son  service  que  le  court  bras  de  levier  qui 
est  représenté  par  l'étendue  antéro-péstérieure  des  condyles 
du  fémur .  Ajoutez  que  le  tibia  lui-même  peut  aussi  jouer 
le*  râle  de  levier  appuyant  sur  le  fémur,  comme  te  fémur  sur 
'loi ,  avec  un  bras  aussi  long  pour  la  puissance  et  aussi  court 
pour  la  résistance.  Par  là,  plus  que  par  tout  autre  cause, 
s'expliquent  la  fréquence  des  luxations  en  avant,  comparées 
aux  luxations  en  arriére  ;  la  rupture  des  muscles  du  mollet 
dans  leur  portion  charnue  ;  et  même  ces  fractures  du  tibia 
que  nens  avons  notées  deux  fois,  dont  le  siège  n'apasélè 
attffisammeftt  indiqué ,  mais  qui ,  si  ces  prévisions  sont  justes, 
i  devront  toujours  se  rencontrer  à  la  partie  antérieure  de 
l'un  ou  de  l'autre  des  condyles  tibianx  ,  ou  de  tous  les  deux 
à  la.  fois. 

Ici  je  regrette ,  Monsieur,  d'avoir  à  combattre  une  asser- 
tion qui  vous  a  certainement  échappé  par  mégarde ,  un  de  ces 
laptus  p/umor  dont  personne  ne  peut  se  croire  exempt  ;  le  bon 
.  Homère  lui<*méme  a  sommeiHé  quelquefcns.  a  En  avant,  dites- 
•^votts ,  la  jambe  se  couderait  au  point  de  former  un  angle  droit 
avec  la  cuisse,  qu'il  n'y  aurait  point  de  luxation,  puisque  la 
surface  cartilagineuse  se  prolonge  jusque  sur  le  plan  antérieur 
du  fémur.  »  Vous  savez  trop  bien  que  la  surface  cartilagineuse 
qui  est  au  devant  du  fémur  est  aussi  étrangère  à  l'articulation 
fémoro-tibiale ,  que  le  condjle  qui  soutient  le  radius  est  élran— 


ger  à  ceBe  de  Thuméros  avec  le  ciibiUiV.  Qaâftd  ie>éiibiiaB  est 
porté  sur  le  condyle  buméral ,  il  y  a  luxation  è^idoite  ;  elle 
existerait  de  même  si  ;  par  ioipossihle ,  le  tibia  étMt  en  ooih 
tact  par  sa  sarfaee  artîcobire  arec  la  pàalie  destinée  àlarotule. 
Cette  objection ,  qui  n'en  est  pu»  um& ,  étant  donc  écartée , 
voyez  ce  que  nous  indiquent  les  faits.  TantAt  c'eat  un  levier  de 
cabestan  inopinément  détendu  et  frappant  sur  la  rotule  (obs» 
de  Percy  )  ;  on  bien  un  cable  de  remorque  qui  se  débmdo  et 
frappeeontrela  partie  moyenne  et  iBLUtérieure  de  la  cuisse  {(cjbê. 
de  Faye)  ;  taqtôt  c'est  une  chute  dans  un  fossé  dont  le  rebord 
retient  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  le  corps  étant  poussé 
en  avant  (obs.  de  Gardé)  ;  ou  bien  une  chute  de  haut  sur  la 
plante  des  pieds  [c^i,  de  Percy) ,  ou  des  chutes  dont  les  dr- 
eonstances  ne  sont  pas  bien  exactement  connues ,  mais  où  il 
n'est  pas  possSile  de  retrouver  les  conditions  exigées  par  1  an- 
cienne théorie ,  tandis  qu'on  peut  les  rapprocher  des  précé- 
dentes (obs.  de  Stewart ,  Ballingall ,  Schneider»  Louyer  Wil- 
lermay)  ;  deux  fois  encore  c.est  un  corps  pesant  qui  tombe  sur 
le. membre  (obs.,  de  Gamier  et  du  I/mdon  medictd  Gaseite)  ;  à 
la  vérité  nous  ignorons  si  la  jambe  était  étendue  sur  la  cuisse  \ 
mais  il  me  parait  bien  difficile  d'admettre  que  le  Cèmur  plus  ou 
moins  fléchi  sur  le  tiUa  puisse  être  cbasrà  en  arriére  sans  frac- 
ture des  Gondyles  de  ce  dernier  os.  Dans  quelques  cas  la  cause 
de  la  luxation  n'est  pas  suffisamment  indiquée;  enfin  deux  fois  la 
luxation  a  eu  lieu  par  suite  d'éboulemenC  ;  et  comme  les  cir- 
censtances  du  choc  sont  inconnues,  ces  deux  cas  peuvent  se 
prêter  à  toutes  les  théories  possUiles.  Mais  j'ai  essayé  sur  le 
cadavre  l'une  et  l'autre  manières  ;  en  frappant  sur  la  partie  an- 
térieure du  fémur,  la  jambe  solidement  maintenue,  je  n'ai  ja- 
mais pu  réussir  qu'à  briser  l'os  sans  ébranler  ^'articulation  le 
moins  du  monde  ;  en  essayant  au  contraire  de  me  servir  du  fé- 
mur et  du  tibia  comme  de  deux  leviers  pour  forcer,  le  genou  en 
arrière  et  rapprocher  leurs  extrémités  en  avant ,  je.  n'ai  pas 
encore  réussi  à  obtenir  la  luxation  complète  ;  mais  de  petites 
déchirures  ont  été  produites  dans  les  ligaments,  et  l'articula- 


tion  a  évidèirimeni  soiiff0rl  ;  et  &î  j'eusse  eu  à  ma  diiçositioa 
une  force  double  ou  triple  de  eelle  que  j'eiâployais  {le  poids 
du  corf  s  â€cru  par  de  bn»%aes  secousses.}^  je  pe  doute  nulle- 
ment que  Je  n'eusse  atteint  le  but.  Enfin ,  tous  les  faits  connus 
jusqu'à  présent  tronyeut  une  explication  plausible  dans  cette 
théorie  ;  et  parmi  le  gnind  noBibre  de  ceux  qui  sont  rebelles  à 
la  vôtre ,  j'appeUerais  surtout  VQtre  attention  sur  cekd  de 
M.  Jaeqpi^»  dans  lequel  le  choc  fut  reçu  d'arrière  en  avant , 
et  cependant  le  fémur  faixé  en  arriére. 

Selon  vous ,  la  plupart  des  sujets  affectés  de  luxation  du  ge^ 
non  étaient  jeunes  et  robustes.  C'est  en  effet  dans  la  période 
de  20  à  50  ans  que  sont  ccMnprises  presque  toutes  nos  obser- 
vations ;  cependant  le  sujet  que  j'ai  observé  n'avait  que  16  ans 
1ers de  l'accident;  et  la  malade  de  M.  Gardé  en  avait  de  55  à  60. 

Mais  nous  avons  deux  dernières  questions  plus  intéressantes 
à  examiner  ;  les  modes  divers  de  réduction  d'abord»  puis  et  le 
pronostic  et  les  suites  de  ces  luxations. 

5"  Des  diverses  méthodes  de  réduction. 

Yous  n'indiquez,  Monsieur,  qu'un  seirf  procédé  de  réduction; 

la  contr'extension  faite  sur  le  bassin  ,  l'extension'  suir  le  pied  ; 

le  chirurgien  placé  en  dehors  et  refoulant  les  extrémités  ar* 

trcûlaires  en  sens  inverse ,  au  moment  où  les  tractions  en  ont 

suffisamment  rapproché  les  bords  .• 

Ces  extensions  en  sens  contraire,  aidées  on  non  de  la  coup* 
tation  ,  sont  en  effet  le  moyen  le  plus  généralement  usité;  ella 
plupart  des  chirurgiens  modernesâe  paraissent  pas  en  eomiattre 
d'autres.  Les  anciens  en  employaient  àmx;  l'un  pour  les  luxa- 
tions latérales  ;  (Mégés  est  le  seul  qui  ait  vu  la  luxation  en  avant, 
et  Tonne  sait  pas  comment  il  proeédaé  la  réduction)';  l'autre  pour 
les  luxations  en  arriére.  J'ai  fait  même  &  cet  égard  une  petite 
découverte  d'érudit,  que  je  m'empresse  -àe  vous  communiquer 
Hlppocrate  traite,  dans  le  livre  èe^Fràetureg,  des  luxations 
du  genou  et  de  leur  cure  ;  et  bien  que  mentionnant  la  luxatioç 
en  arrière ,  il  ne  parle  que  du  prooèdé  de  réduction  des  luxa« 
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tions  latérale».  Gtili«rt,  «n  digne  commeAtateur,  a  chenue  la 
cfeute  de  ce  «lénce  ;  et  il  pense  qu'Hippocrate  ne  dit  rien  de  la 
rédaction  des  luxations  en  arriére,  parce  qoe,  le  procédé  ne 
diffère  point.  Mais  on  troove  dans  le  lirre  des  Artiekt,  qm 
n'est  selon  moi  que  la  derniérie  partie  d'un  grand  traité  anquel 
se  rattachent  les  livres  deOffkinâmediài  et  de  Fracturis  m 
article  beauconp.plns  complet  sur  les  kuations  du  genou  '  où 
,  Hippocrate  recommande  bien  les  extensions  modérées  comme 
méthode  générale  ;  mais  où  il  indique  en  même  temps  la  flexion 
subite,  et  ce  que  les  traducteurs  latins  ont  rendu  par  la  ealci- 
/rahoft.  Comment  Galien  ,  qui  a  également  commenté  le  liyre 
des  Artieteê,m)  s'«st-iKpa8  souvenu  de  ces  procédés?  Il  sem- 
ble au  premier  abord ,  que  tout  ce  passage  a  été  interpolé  plus 
tard  :  en  effet  il  manque  dans  les  commentaires  galéniques.  Je 
laisse  àM.  Littré ,  qui  nous  prépare  en  ce  moment  une  belle 
édition  d'Hippocrate ,  le  soin  de  nous  dire  si  les  termes  du  pa- 
ragraphe interpolé  sont  bien  du  temps  et  du  dialecte  d'Hip- 
pocrate ;  mais  pour  ma  part,  d'après  la  concision  aphorisïl 
que  du  style .  l'enchaînement  des  idées .  et  les  notions  sur  les 
conséquences  de  la  luxation ,  je  n'hésite  point  à  dire  qu'il  doit 
être  du  chimrgiea  de  Cos  :  «ucun  chirurgien  de  l'antiquité  n'a 
traité  les  luxatiéns  de  cette  manière  .Cependant  comme  il  est 
peu  probable  que  ce  grand  écrivain  ait  mis  dans  le  même  ou 
yrage  deux  chapitres  sur  le  même  sujet .  (aliaitHl  accuser  de 
fausseté  celui  qu'avait  admis  Galien  pour  lui  substituer  l'autre? 
C'étaU  une  manére  expéditive  de  se  tirer  d'aflaire ,  mais  qui 
n'aurait  pas  été  {exempté  de  témérité. 
•  En  comparant  attentivement  les  deux  chapitres ,  j'ai  re- 
connu d'abord  que  les  quatre  premières  lignes  du  second  ne 
sont  qufune  analyse  fort  çpncise  de  la  plus  grande  partie  du 
premier.  11  .m'est  venu  à  l'idée  que  la  suite  pourrait  bien 
n'être- également  qu'un  résuiné,.  d'une  portion  plys  étendue, 
mais  qui  aurait  été. perdue  depuis  langues  années,  puisque  déjà 
l'exemptairé  de  Galien.présentait  cette Jacune.  Nous  avons  ou 
petit  livre  attribué,  à  Hippocrate  ,  le  MoÀli^,  qui  n'ost  qu« 
2  11 
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Ttt&ttnihi^ahfèféy  où  j'ai  troirré  en  effet  teul  entier  le  çb«« 
pit^e  da  Kyrè  des  Articles  ;  bien  phis,  «ree  j^  d'étendue  et 
de  da#tè.  n  est  ddn«  probd)te  qtae,  poalérieoreiQe^tàGalîeii, 
qticiqaé  ttlaSàdroit  copiste,  ayant  trMfé  dan»  le  ifecA/tgiia  oa 
ptrésagé  hïfére^ant  ^ni  ne  ae  troàtait  plot  ém»  Touvrage  orii- 
gittaV ,  Yétàtsk  reporté  dafntf  eeioi-eî ,  sans  iBèDae  prendre  soia 
die  mas^uei^  rtttfeiPt^éfotfdli^  ear,  au  Ken  où  i^^  placée  il  ooupe 
en  deul  rbtstoîfe  des  loxatioDs  des  doigta  et  des  orteils,  sans 
se  rattacher  ni  à  I^une ni  à  Taiitre.  YoîMiim  découverte. 

Le  chafpttre  da  Mocklique  ost  aurtont  phia  eopplet  et  plua 
cMr  qiie  TautYe ,  en  ce  ^itétabUt  oettenMf  '<|He  la  flexion  et 
la  cfilcitrfltion  sont  ^eiatoment  appKcaUèf  aux  luxations  en 
arrière.  Hais  en  quoi  eonaisittleiit  cet  procédés?  La  flexion 
brusque  n*a  pas  besoin  d^étre  etpUcpée  ;  on  la  pratifaait  en- 
core après  avoir  prèatablemeiit  placé  dans  le  pU  du  jarret  une 
bande  rodée.  La  calcitration  était  ainuplèiaiiit  un  procédé  pour 
favoriser  cette  flexion.  Dnjatdin  dit  qu#  le  cUrorgien  laisfoit 
tâfhber  tmU  le  poids  du  corps  sur  la  pkMe  du  pied  ;,  ce  qui 
sèMit  le  pi^ôcédé  le  ^\ù^  àbâurde  qn-on  pM  iniaginer.  Le  tra- 
dnctédr  htt»,  A9A9\é Moehlique ,  a  donné  ceumie  synooiuie  de. 
caltUraHoHy  calcitérkimpuisioi  Fimpubiondeatitons*  Le  talon 
se  pia^aH  dans  lé  jarret  coflUme  dam  l'aiaselie  »  en  vue  de  four- 
nir lin  {K)tnt  d'appui  sur  lequer  oif  fiisait  baaeuier  les  os  pour 
obtenir  Id  flexion  coâipléte. 

le  ne  connais  que  deux  cas  oik  la  inéthode  de  réduction  par 
h  flexion  ait  été  mise  en  usage  ;  c'est  calin  que  j'ai  eu^Nrunté  au. 
London  médical  Gateité  et  celui  de  Wiaenian.  c  Je  fit  coucher 
lé  malade ,  fit  ee  detuier,  sur  lé  eêté  sain  ;  un  des  assistante 
lé  nUaûfitint  ,  et  a$$stijétit  fortement  la  cuieae ,  tandis  que  je 
le  saisis  par  le  pied  et  le  haut  de  laf  jattibe  ;  «I  après  avoir  un 
peu  lire  à  moi ,  je  repoussai  la  jambe  eâ  arrière  vers  b  Eaas^  » 
el  par  ce  mouvement  eHe  se  reoût  en  piaee.  Ceh  fait ,  je  re- 
tendis de  nouveau,  en  plaçant  ma  main  tout  entière  <bu»s  le 
creux  du  jarret.  Le  mouvement  deva-et-vientde  ('articulation» 
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et  lu  dàparitioii  da  cren  qat  était  gous  la  rota^e ,  furent  des 
«gnescertaûis  de  sa  rMaetion .  » 

La  métiiodfi  das  eiitenak»»,  comme  je  Fai  dit^  a  préyala  sur 
l'autre  ,  et  ne  réastfitpaa  moins  bien.  Personne ,  remarquez-. 
Toas  TOii8-m6me«  n»  ditayoir  été  obligé  d'employer  unegraQd® 
force  pour  eflectner  la  réduction.  Gela  est  vrai  en  thèse  géné- 
rale ,  et  plus  particulièrement  pour  les  luxations  incomplètes  ; 
mais  pour  les  complètes  il  y  a  quelques  exceptions*  Chez  la  ma- 
lade de  M.  Jacques  ,  il  fallut  plusieurs  tentatives.  M.  Royére 
avait  d'abord  omfié  le  soin  de  l'extension  et  de  lacontre-oxten- 
sion  à  deux  militaires  ;  cette  force  ne  suflBt  pas ,  et  i^  fut  obligé 
d'employer  quatre  honmes*  C'est  là  le  cas  moins  commun  sans, 
doute  ;  toutefois  il  est  bon ,  s'il  se  représentait ,  de  connaître 
tous  les  procédés  qui  peuvent  assurer  le  succès.  Vous  recom- 
mandez, s'ils'agit  d'une  taxation  en  arriére»  déportera  pied  un 
peu  en  avant  dans  les  prconiéres  Uadjpns;  si  elle  est  en  avant, 
de  tirer  d'alMMrd  la  jambe  légèrement  en  arrière.  Ce  précepte 
pourrait  étreutite;  mais  il  me  parait  difficile ,  sinon  impossi- 
ble y  à  dcoB  aidés  qui  tirent  sur  les  deux  extrémités  du  mem- 
bre ,  de  diriger  ainsi  le  sens  de  Textension  ;  en  dépit  d'eux  , 
elle  teifdra  toujours  ft  se  fnre  eu  ligne  droite.  Si  les  exîtensions 
aidées  de  la  coaptatioû  ne  réussissaient  pas ,  vous  conseillez 
d'imprimer  au  tibki  des  numvements  de  bascule  plus  pro-* 
non4^  et  un  peu  brusques;  Je  pense  aussi  que  ce  moyen  con* 
viendrait,  surtout  si  déjà  la  luxation  datait  de  plusieurs  jours, 
pour  rompre  les  faibles  adhérences  (fa  se  seraient  formées.  Il 
est  probable  au  reste ,  cpie  les  aides  suffiront  toujours  ;  et  s'il 
fallait  une  traction  plus  forte,  nos  poulies  actnelfos  rem|)lace- 
raient  avec  avantage  les  lourdes  machines  des  anciens. 

'  Mais  il  y  a  un  procédé  d'extension  plus  sim|rie  dont  vous 
n'avex'poiut  parlé,  et  qui  doit  av<Mr  une  efficacité  réelle; 
il  a  été  employé  par  M.  Lavalette.  «Je  fis  exercer  Texten- 
sioB  sur  la  jambe  et  le  pied ,  dit-il ,  tandis  que  je  saisis  la 
cuisse  avec  mes  deux  mains  vers  la  partie  inférieure ,  de 
manière  à  ce  q^  les  quatre  doigts,  de  chaque  main  fussent  en 
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sjnèrt ,  appuyés  sur  les  côndylès  du  fènHir,  'et  lés  àeax  pôci^' 
^es  en  avant  sur  rextrémité  supérieure  du  tibia  ;  mes  Aiaio^' 
aînsî  disposées,  j'exerçai  la  cohtire-extbnsîbn,  et  contribuai 
à  Textènsion  par  mes  deux  pôùcés  placés  sur  lé  tibia  que 
jèYépoussai  en  bas  ;  je  jugeai  eu  môme  temps,  par  la  position 
de  ces  deux  doigts,  du  cKeifain  que  Téxténsion  exercée  par 
im  aide  faisait  parcourir  à  rèxtVémité  déplacée  du  tibia.  Lors- 
que je  crus  cette  extension  suffisante ,  je  pressai  fortement 
en  avant  les-  condyles  du  fémur  qui,  en  reprenant  leur  place 
naturelle,  firent  Un  bruit  entendu  par  lès  assistants.  Alors 
le  genou  l>eprit  sa  forme  ordinaire  ,  la  rotule  se  replaça^ 
conrenablëmëiit ,  et  rartieulation  pikt  etécutër  $$as  douleur, 
lès  mouvements  de  flfexidn  et  d'extettsibn'.  » 

g«  Du  pronostic  et  des  suùerdes  luxaikms  du^^/mm^^n^twant 

et  en  afriêre,     . 

-tl'est:  surtout  poqr  établir  le  pronostic  jde  pareilles  léstoo» 
qu'il  est  important  d'accumuler,  les  faits ,  de  les  compter , 
comme  dit  l'école  moderne ,  sans  négVger  toutefois  4^  les 
peser.  Ainâ ,  jteut-ôtre  vous,  étesrvous  laissé  trop  f^réoc- 
cuper  de  l'unique  obstervation  :  qui  vous  est  propre ,  quand 
vous  avez  écrit  que  ces;  luxations  ((.abandonnées  à  elle&4a^êmes, 
exposent  à: de  graves  dangers..»  Si  cela  était,  ce  serait 
une  exception  toute  Spéciale  dans  la  nombreuse  -famille  des^ 
Mùxations  ,^qui  sont  généralement  peu  dangereuses ,  quand- 
la  peau  n'a  pas. été  rompue*  Le  fait%de  Lassus  et  le  mien., 
joints  à  xclttiije  M.  J.  Cloquet ,  bien  que  ce  dernier  apar- 
tienneàune  autre  variété ,  unis  encore  aux  deux  cas  de  Itt- 
^îations  latérales  qui  se -sont  présentés  récemment  à  votre 
ctmîque,  ont  dû  modifier  votrcopiniqn  à  cet  égard.  Le  vaste 
épanchemeot  de  sang  qui  compliquait  le  déplacement  chez 
votre  malade ,  rend  très-bien  comptée  des  accidents  consé- 
cutifs qu'il:  a.  soufferts. 
Maïs  dans  les  luxations  simples  -  et  bien  ^  réduites ,  qoeV 
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sera  k  pronostic?  Tous  les  chirurgiens  ne  s* accordent  point 
à.  cet  égard,  Percy  surtout  est  fort  pea  rassurant,  môme 
ouand.le  déplacement  serait  demeuré  incomplet.  «  Nous  avoqs 
vu,  dit-il,  des  luxations  incomplètes  du  genou  attirer  bieç- 
Xfiti  malgré  leur  rédaction  infiniment  plus  diQicile  que  dans 
les  ca$  précédents,  (  les  deux  cas  do  luxations  complètes  que 
j'ai  reproduits  d'après  lui  ),  leirismu^  ou  la  tétanos  qpi  fai- 
sait promptement  succomlj^r  les. blessés.   »  ,  Heureusement 
qcr'en  fait  àe^  luxatjons  du  genou ,  il  est  permis  de  décliner 
un  peu  la  I^aute  autorité  de  Percy;  et  jusqu'ici  je  ne  con- 
nais pas  un  seul  exemple  de  trismus  ou  de  tétanos  qui  soit 
venu  tes. compliquer.  M.  Larrey.,  dent  l'expérience  sur  cette 
question  est  infiniment  mtoins .  contestable ,  se  contente  de 
poser  en  principe  la  nécessité  de  procurer  l'ankylose  après  la 
'  rédiiction  pour  assurer   la  parfaite  guérison.  Pour  vous,, 
.  Monsieur ,  les  faits^  vous  ont  conduit  à  d'autrçs  conclusions  ; 
dans   tous  ceux  que  vous. avez  pu  recueillir ,  il  njy  a  pa;^ 
.  n)éme  eu  d'inflammation  vive  après  la  réduction;  et  la  gué-* 
rison  a  presque  toujours  été  complète  au. bout  d*un  à  quatre 
mois.  Quelquefois  seulement ,  vous  notez  qu'il  est  resté  pour 
quelque  temps  ou  môme  pour  toujours  de  la  raideur,  ou  une 
grande  faiblesse  dan^  l'articulation;. 

L'absence  d'accidents  après  la  réduction  est  en  effet  aussi 
constatée  ici  que  pour  toutes  les  autres  luxations;  dans  le  seul 
cas.  de  M.  Powels ,  nous  avons  vu  une  forte  inflamination 
survenir  ;  mais  on  peut  dire  que  cette  pnique  exception  est 
propre  à  montrer' la  généralité  de  la  règle.  Je  ne  suis  pas 
aussi  bien  convaincu  de  la  solidité  de  la  guérison  dans  la  plu- 
part dès  cas. 

J'ai  fait  voir,  dans  un  Mémoire  que  rAcadémiê de. Méde- 
cine a  bien  voulu  renvoyer  à  son  comité  de  publication, 
que  dah&  toute-  luxation  survenant  dans  une  articulation  nor- 
male ,  il  y  avait  rupture  des  ligaments;  que  lar  solidité  de  la 
cure  tenait  à  la  cicatrisation  régulière  de  cette  rupture , 
et  que  pour  l'obtenir  ce  n'était  pas  trop  de  30  à  30  jours 
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saivant  les  cas.  Dans  rarticdation  femoro-tibiale ,  il  ;  a 
spécialement  deux*  ligaments  dont  on  peut  ft  peine*  espérer 
nne  réomoii  faible  et  iiicomptéte  ,  ^Toir  les  ligaments  croisés. 
D'après  ces  donnas ,  je  crains  qae  cette  faiblesse  de  rar- 
ticle  ,  que  vous  regardez  comme  exceptionnelle ,  ne  soit  au 
contraire  une  conséquence  trop  générale»  et  la  solidité  de 
la  cure  uhe  trop  rare  exception. 

Interrogeons  encore  les  faits  sous  ce  point  de  vue. 

Le  malade  de  Wiseman  demeura  d'dbord  quinine  jours  dans 
un  repos  parfait  ;  alors  on  fit  foire  au  membre  de  légers.  biou« 
yemens  tons  les  deux  jours  ;  et  au  bout  d'un  mois  seulemeat  , 
il  commenta  à  marcher  avec  des  béquilles.  J^  regrette  que  les 
traducteurs  de  Sir  A.  Gpoper  aient  omis  les  refluions  de  ce 
grand  maître  sur  cette  observation.  «Ce  traitement,.  Âiril,  fiit 
très-judicieux.  Le  D.  Walshman  laissa  les  parties  en  repos 
jusqu'&  ce  ^e  Tinflammation  adbésÎTe  ett  réuni  les  ligamens 
4écliirés ,  et  alors,  et  seulement  alors ,  il  commença  à  impri-^ 
mer  au  membre  desmouvemens  passifs,  i»  Quel  fut  te  résultat? 
au  bout  de  quatre  mois ,  le  malade  quitta  s^  béquilles ,  et  put 
se  servir  de  cette  jambe  comme  de  l*kutre. 

M.  Blanchard  ne  conmiença  à  mouvoir  le  genou  de  Sa  ma- 
lade que  le  22*  jour.  Au  30* ,  la  malade  fit  quelques  pas  ;  trois 
semainesaprèselle  fit  vingt  lieues  en  denx  jours ,  sans  que  cette 
imprudence  amenât  ni  douleur ,  ni  gêne  dans  Tarticulation.  H 
y  avait  pourtant  un  gonflement  qui  ne  disparut  qu'au  bout  de 
deuxmpis.  Le  succès  est  plus  briUigit  encore  que  diips  le  caspré- 
cédbnt . 

Il  n'est  pas  dit  combien  de  temps  te  malade  de  '\!J^seman 
garda  le  reposa  il  commença  par  marcher  dans  la  chambre  avec 
des  béquilles  ;  et  quelque  tei^ps  après,  di^J'auteur,  je  le  vis 
marcher  dans  la  rue  une  canne  4  la.maip. 

Mais  on  peut  répondre  que  plus  tard  l'individu  a  pu  se 
passer  de  canne,  et  jusqu'ici ,  les  faits  ne  sont,  pas  de  mon 
côté.  Poursuivons. 

M.  Toogood  fut  plus  sévère  pour  son  malade  que  les  cfeil- 


rurgicn^  que  je  viens  de  citer.  Il  le  maintint  un  bim  m  lit 
il^ns  le  plus  parfait  repos  ;  alors  seulement  il  lui  permit  de  s« 
leirer  ;  ti?€Âs  semaines  après  le  ipalade  fit  quatre  jçailles  en  voi- 
tures, et  se  rendît  à^pied  de  Faoberge  cbe?  «an  chirurgien  ;  la 
janïbe  était  un  peu  «nflée  ,  et  Tarticolation  jouissait  de  qu^iqu» 
fuouvément .  Mais  plus  tard  il  recouvra  tin  très  ion  usage  de  wn 
membre  ,  et  put  marcher  avec  si  peu  de  difDculté  qu'il  reprit 
iH>a  miktioï  àe  voitarîeir ,  <&  «t  aujourd'hui ,  ajoute  Tauteur  , 
30iiovembre  1822,  je  Tai^vun^r^cher  ii  côl^  4q  il  chpirii  ttQ.4ii?ec 
fùTipeu  de  claudication^  >, 

Notez  cette  date,  ttpnsieur  ;  car  voici  enfin  un  malade  qui  a 

éiéobseryéi  Ipngtemps^près  sa  guérison;  dix-luiit  ans  auraient 

dûnécessairement  la  consolider;  aussi  ne  boitait-ilquetrës-peu. 

liO  fait  qui-  vient  après  ,  ^été  raconté  par,  ui^  officier  dit 

santé  de  la  Martinique  ^M.  €rar»ier^  La i^rison  était  par«- 

faite  après .  un  mois  ;  &  cela  je  n'ai  rien  À  dire.  DansVaiiaiysi 

de  l'observation  de  Schneider ,  que  j'ai  empruntée  àhiBibKQ- 

thèque  de  Richter  »  il  est  djt  aussi.Qn  detu  mots  que  la  guéTison 

lut  complète. 

IHIf .  Lavalette^iTfa.  |lo]:ëfe.s'éteodent  avec  plus  de  coior 
plaisance  sur  la  suite  des  accidents  qu'ils  ont  eiu  &  traiter  ;  il  «'m 
hvX  qu'ils  aient.été  aussi  heureux.  Le  malade  du  premier  avait 
oependant  gardé  le  lit  six  semaines ,  à  cause  de  sa  fracture  du 
j^éronè-tCt  il  n'y  avait  pjoint  eu  d'inflammation.  Ecoutons  M.. 
La  Valette  : 

a ,J^qttct  sortit;  dç  Th^pitali  €^rçaM  li^oment  les. 

ipouvements  àe  flexion  et  d'extension  ^a  la  jambe  sur  la  cuisse; 
seulement  il  resta  un  état  de  faiblesse  des  muscles  fléchisseurs  du 
pied  (5tc),  qui  résista  à  tous  les  iDoyjpûs  employés  pour  lé  kAre 
^sparafltre  ;  .-mais. le  malade  fi!en  reff H  fiss  mainsusea  lisuail  de 
^MiiiHmvrîar ,  comme  far  le^papsé.  Chaque  ^&quïl  dégage  le  j^ied 
du  sol  pour  le  porter  eu  avant  et  jCi^éCMiiec  lepas,  la  jambe  éprouve 
.unlmouvement  de  rotation  qui  porte  la  pointe  du  pied  en  dedans , 
en  lui  faisant  décrire  un  arc  de  cercle,  qu*on  ne  peut  attribuer 
qu'à  la  déchirure  incomplète  des  ligaments  croisés  ;  il  paraît  que, 
lîlHas.l^tat  ^(arel,  l'iEitégrilé  de  ces  ligameats  centrifene  non^ 
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sQoîos  puissamineut  que  le  ieiKion  da  bieeps  fixé  à  l'exlrémité  su- 
périeure du  libia?  à  empêcher  le  mouvemeut  de  rotation  de  la 
jan^be  en  dedans,  que  tendent  à  lui  imprimer  les  muscles  qui' 8*at- 
tachent  â  la  tubérosilé  interne  du  tibia ,  et  spécialement  le  demi^ 
(encKneux:  Chez  cet  individu ,  la  senie  action  du  biceps  eBt  insufO* 
santé  pour  balancée  celle  <le  se^  antagonistes  :  ces  derniers  l'em- 
portent et  font  exécuter  à  ros  de  la  jambe ,  et  par  suite  au  pied  , 
un  mpuvement  de  rotation  qui  dans  Tétat  naturel  ne  peut  avoir 
lieu  parce  que  les  deux  effbrts  en  sens  opposé  se  détruisant  mu- 
tuellement, il  n'en  résulte  qu^une  flsxion  en  ligne  droite' de  la 
jambe  sur  la  cuîsde.  » 

Vous  fecez  des  explications  l'usage  que  vous  jugerez  eon- 
venable  ;  l'important  est  de  constater  le  .résultat.  Mais  je  vous 
recomniande«urtoutlafindjBrobservàtiondeM.  Royëre  ;vous 
y  verrez  la  différence  que  donne  à  un  chirurgien  consciencieux , 
maîstoujours  un  peu  préoccupé  du  désir  d'avoir  réussi,  Texamen 
d'uDQ  luxation  au  soctii:  de  ^hôpital ,  lorsqu'on  peut  se  flatter 
que  leaacGidents  sont  légers ,  et  disparaîtront  ayec  le  temps  ;  et 
ce  même  examen  répété  un  peu  plus  tard. 

« —  Au  15*  jour,  dit  M.  Royére,  je  permis  au  malade 

de  marcher  avec  des  béquilles.;  le  23*,  je  le  trouvai  se  pronfeiiant 
dans,  la  salle  sans  1^  secours  d*ancun  appui  ;  et  le  34*  de  son  aœi- 
f^nij  il  sortit  de  Thépital  sans  la.moindre  douleur  ni  claudication, 
U  rentra  à  sa  compagnie ,  çt  remplit  bientôt  ses  devoirs  de  soldat 
oomme  atiparavant.  » 

Vous  le  yoyez  ,  Monsieur ,  aucun  autre  cas  de  guérison  ne 
s'est  si  bien  présenté  ;  et ,  si  l'historien  s'arrêtait  là ,  ce  serait 
un  magnifique  exemple  de  ce  qu'on  appelle  une  guérison  com- 
plète. Malheureusement ,  on  lit  mimédiatement  après ,  ce  qui 
spit  ;  < 

-'  «  £&.roote  j'avais  souvent  occasion  de  le  voir.  L'ayaotques- 
tionnésur  son  état,  il  me  répondait  toujoars^  ijesouffreunpeu, 
et  hotte  même  lorsque  fat  fait  deux  ou  troiè  lieues.  Plus  tard  il 
fut  envoyé  au  dépôt  du  régiment ,  comme  étant  dans  le  cas  de 
la  ré  for  me,  » 

Deux  faits  tels  que  ceuxrlà  en  apprennent  plus  que  vingt  au- 
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très  rédigés  à  la  hâte  dans  Tintérêt  du  chirurgien.  M.  Gardé 
annonce  que  sa  malade  fut  conduite  à  une  gnërison  complète  , 
c*est  le  terme  sacramentel ,  au  bout  de  six  semaines ,  sans  qu'il 
restai  autre  chose  que  la  raideur  de  l'articulation,  et  la  faiblesse 
'du  membre. CMe  guérisoncompléte  était  donc  quelque  peu  in- 
complète. Mais/ajoute  l'auteur,  un  exercice  modéré  et  journa- 
lier fit  bientôt  disparaître  ces  symptômes.  Bientôt  en*  effet  ;  car 
la  luxation  avait  eu  lieuen  février»  la  guérison  cnavril,  etTobser- 
Vation  fut  envoyée  en  juillet  aaBu//ea'n  de  thérapeutique.  Dans 
tes  premiers  temps  aussi ,  la  convalescence  de  Benjamin  Cons- 
tant fit  de  rapides  progrés  ,  qui  aboutirent  à  une  demi-ankylose 
du  genou  avec  claudication  très  sensible. 

Pour  ne  laisser  aucun  fait  en  arriére  ,  j'aurais  encore  à  citer 
edui  de  W.  Powels  ,  qui  marcha  cinq  semaines  après  son  ac- 
eideot,  ayant  recouvré  le  complet  usage  de  son  genou,  chose 
d'autant  plus  étrange  qu'il  y  avait  éprouvé  une  forte  inflam- 
mation; et  je  l'expliquerais  volontiers  par  œluide  M.  Jacques, 
dont  la  malade  marchait  attô^t  /iiremaitl  qu'auparavant ,  àpart 
un  peu  de  faiblesse.  Hais  en  réalité  ,  les  malades  ont  été  per- 
dus de  vue  trop  tôt ,  de  même  que  celui  de  M.  Faye  ,  que  l'au- 
teur abandonna  au  quinzième  jour  ,  marchant  avec  quelque  for 
tigue  et  un  peu  de  raideur. 

Et  malgré  les  lacunes  que  présentent  la  plupart  de  ces  ob- 
servations, en  acceptant  même  pour  avérés  les  succès  com- 
plets si  facilementénoncés,  je  trouve  encore  plus  delà  moitié  des 
cas  où  la  guérison  est  avouée  incomplète.  Ce  n'est  pas  la  faute 
de  Tart  ;  loin  de  là  ,on  peut  s'applaudir  d'arriver  à  des  résultais 
aussi  satisfaisans  après  une  lésion  aussi  ^ave  ;  et  pour  dire 
toute  ma  pensée ,  je  crois  qu'ils  sont  dus  principalement  à  la  né- 
oessité  de  laisser  les  parties  plus  lopgtemps  en  repos  qu*on  ne 
ne  le  fait  pour  la  plupart  des  luxations. 

J'avais  dessein,  Monsieur ,  d'étendre  ces  recherches  aux  io- 
xations  latérales  du  genou  ,  dont  vous  vous  êtes  occupé  avec 
non  moins  de  succès  que  des  luxations  en  avant  et  en  arrière  $ 
$ur  lesquelles  pourtantj'aurais  désiré  discuter  quelques  ques- 


170  hxJXAmom  bu  mugit. 

lions  avec  vous.  Mais  déjà  cette  lettre  «^'est  é^endw^uéetti  dé 
mes  prévisions  ;  et  sans  renoncer  à  revenir  quelque  jour  sur  ce 
sujet,  je  dépose  aujourd'hui  la  plume.  Les  principaux  points 
que  j'ai  voulu  établir,  peuvent  ainsi  se  résumer  : 

1^  L'articulation  du  genou  est  sujette  à  des  luxations  w. 
avant  et  en  arriére  ;  celles  en  avant  sont  de.  beaucoup  plas^ 
fréquentes.,  et  déjà^vous  l'aviefc  fait  voir. 

S^  Parmi  lés  luxations  en  avant ,  les  incomplètes  |>arimseiit< 
jusqu^à  ce  jour  au  moins  aussi  fréquentes  que  les  eom^étes  ;  il 
n'e;Liste  pas  même  d'observation  parfaitement  conciliante  d%. 
ces  dernier.es. 

3'^  Au  contratrci,  les  luxations  comidétes  en  avMt^pnt  plus, 
fréquentes  que  les  incompléti^s. 

4®  Les  luxations  complètes  en  avant  sont  les  seules  de  ces. 
quatre  variétés ,  qui  aient  é4é  vu^  con^liqiaées  de  rni^ture  de^ 
tégumens. 

&"  La  positioa  de  la  rotule  donne  les  meiileurs  signespadio- 
gnomôniques,  pour  distinguer  l'upe  df»  l'autre  ces  quatre  lor 
xations  ;^tl) 


(1)  Depuis  que  cette  lettre  est.  écrite  ^j['ai  reçu  de  Berlin  le  j^ranct 
-ouvrage  de  Biditer ,  sur  les  FFactpres  et  If^  Lm^attonç,  U  admet 
desiaxations  du; tibia,  complètes  et  incomplètes,  en.avai^t,  e;a  ar- 
rière ^  en  dedans ,  en  dehors ,  et  avance  d^unc;  manière  géiiérale 
gne  les  incomplètes  sont  les  pittsfréquefiles.  CMimie.  exçmi^  d'ime^ 
luxatiëneenif^lèle en  arrièi^,il citeune  oliservj^pn  d'Evers  que^ 
4e  niai  fias  pu  me  procarer,  et  .daps  laquelle  le  jticcourctssemenl 
)i|it^éva]|ié^  trois  places.  Jua,séméiologie  est  nulle  sous  le  rapport  du 
.  dîan^ostic  différentiel  ;m24s. celle  des  IaxatioQ§  complètes  en  avant, 
est  plus  remarquable. 

<!('Sdbneîder,'Sdiaaïsdniiidt ,  S^ber  eiC*  G.  von^cMd?  qujent: 
observé  cette  luxation  et  en  ent«doiuié  le  diagnostic  le  vfl^ux  rai- 
«psiiéi,  en  déodiveut  les  phénomènes  de  la  manière  suivante  :  la 
jambe  ne  se  trouve  ni  complètement  étendue,  ni  complètement 
fléchie;  elle  forme  avec  la. cuisse  un  angle  cbtus.  Dans  le  cas  ob- 
servé par  Siebold ,  la  jambe  était  dans  restension  et  raccourcie  de 
plusieurs  pouces  ^mais^  on  n'observa  polat  la  grande  moinlîté  de 
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6^  Les  luxations  simples  non  réduites  ne  sont  pas  plus  gra- 
ves que  celles  des  autres  articulations  ;  enfin,  après  la  réduc- 
tion, dans  la  plupart  des  cas  il  reste  de  la  raideur  et  de  la  fai- 
blesse dans  Tartide. 

J'ai  rkonœur;  etc.      MAiGAieNBr 


i^^ 


rarlicalation  dans  tons  les  sens ,  telle  qoe  Findiqoe  Boyer.  L'ex- 
trémité sopérienre  da  tibia  formait  aa-devant  da  genou  une  large 
saillie ,  au-dessus  de  laquelle  était  une  cavité  occupée  au  centre 
par  la  rotule  immobile.  Dans  le  creux  du  jarret  il  y  avait  une  saU- 
lie formée  par  lescondyles  du  fémur;  les  parties  molles  de  cette ^ 
région  étaient  dans  un  état  de  tension  extraordinaire ,  et ,  sous  la 
saillie  des  condyles,  se  voyait  une  surfiice  oblique  formée  par  les 
muscles  du  mollet  extrêmement  tendus,  n  Theoreli8ch'prtikli$cke$ 
Handlnich  der  Lfihre  wn  den  Bnic/ien  und  Vorrenkungen  der  Kno- 
cken;  von  Ad.  L.  Bicbter,  p.  710. 

Les  auteurs  cités  par  Ricbter  ont  publié  leurs  observations , 
Scfaaarsclmiidt,  dans  les  Jied,  undchirurg,  BerlitUsche  Nachrich- 
i0Hf  Berlin  (  1741.  ;  Kellner,  dans  les  Breglauische  wmmlungen  der 
Natur  und  Sunti ,  Yersuch  xxxii  ;  Siebold,  dans  le  Chinm^  Bd.  i , 
p.  ^,  56 ,  132, 135.  Richter  renvoie  encore,  pour  les  luxations 
du  genou  d'une  autre  nature',  à  d'autres  recueils  allemands  que  je 
n'ai  pu  me  procurer.  H  parait  du  moins  que  les  observations  citées 
confirment  la  réalité  du  signe  patbognomonique  que  j*ai  établi 
pour  les  luxations  complètes  en  avant:  Pour  les  luxations  incom- 
plètes, Ilichter  n'aborde  pas  même  leur  diagnostic  différentiel. 

J'ajouterai  ici,  pour  écbapper  autant  que  possible  au  reproche 
d'oubli ,  que  je  n'ai  point  parlé  d'une  observation  de  Sweeting , 
rapportée  dans  la  Oax.  médicale,  1835,  p.  329 ,  d'après'la  Lancette 
anglaùe,.  sou^  le  titre  de  Luxation  complète  du  tibia  en  arrière.  On 
lit  dans  l'expôgé  des  symptômes,  que  le  genou  était  ftéM\  le  pied 
et  le  coude-pted  tournée  en  dehors ,  la  rotule  couchée  tur  la  face  ew^ 
terne  du  condyle  externe.  C'est  un  fait  qui  se  rapproche  beaucoup 
de  celui  de  M.  Sanson ,  et  le  déplacement  de  la  rotule  atteste  qu'il 
s'agit  ici  d'une  luxation  en  arrière  et  en  dehors ,  et  non  d'dne  sim- 
ple luxation  en  arrière.  J'aurai  occasion  plus  tard  de  débrouiller 
l'obscurité  qui  env^oppe  encore  l'histoire  des  luxations  latérales. 
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Observation  de  pkihisie  cdguë  analysé  et  des  obseroaliom  de 
mime  genre  renfermées  dans  l'ouvrage  de  M,  Loms  ;  stH^ 
vies  dé  réflexions  sur  la  ptukisie  aiguë,  résultant  de  la  compa- 
raison des  faits  ;  par  Jf .  M^ .  D^Espine  de  Genève ,  D.  Jf .  JP. 

Obsebvation.— Joséphine  Polian,  âgée  deâOdDs^d'uQecompIexioB. 
assez  forte,  d^un  embonpoint  médiocre,  d'une  taille  moyenne, 
ayant  des  cheveux  chàlains-blonds ,  les  yeux  bleus,  un  teint  légè- 
rement et  uniformément  coloré,  et  n*offrant  pas  de  traces  d'éphé- 
lldes  en  aucun  point  du  corps,  fui  prise,  en  1836,  d'une  maladie 
aiguë  pour  laquelle  elle  s'alita  définitivement  le  31  décembre  1836^ 
et  à  laquelle  elle  succomba  le  SjG  janvier  1837. 

Avant  de  parler  de  la.  maladie ,  voici  ce  i£ue  j*ai.  recuietillisur  Içs 
antécédents. 

La  malade  eat  néeà  Brand ,  petit  village  de  Savoie  peu  éloigné 
de  Genève.  Son  père  et  sa  mère  sont  vivants  ;  le  premier  a  tonjoufs 
ioni  d'une  bonne  santé ,  la  dernière  a  été  sujette  à  des  maux  de 
tète»  a  eu  une  fois  une  hémiplégie  ;  Tun  et  l'autre  sont  trèâ-pea 
sujets  aux  rhumes,  et  n'ont  jamais  craché  de.  sang.  Ils  ont  eu  six 
enfants^  tous  vivants  actuellement ,  sauf  la  fille  dont  aouç  nous 
occupons.  De  ces  enfants,  quatre  ont  toujours  |oui  d'une,  bonne 
santé,  et  n'ont  été  sujets  ni  aux  rhumes  ni  aux  scrofules.  Un  seul 
de  ces  enfants ,  la  fille  immédiatement  cadette  de  Joséphine ,  porte, 
depuis  son  enfance ,  des  glandes  engorgées  au  col ,  qui  ont  suppuré 
pour  la  premièr:e  fois  l'année  dernière.  Cette  jeune  fille  a  été  trè^ 
fréquemment  enrhumée ,  et  en  particulier  a  été  soignée  par  nous , 
H  y  a  deux  ans,  d'un  catarrhe  fébrile  suspect,  de  longue  durée ,  et 
qui  a  laissé  une  disposition  à  la  toux  et  à  l'expectoration  dpnt  elle 
ne  fut  jamais  complètement  débarrassée. 
.  Joséphine  Polian  a  quitté  firand  à  4  ans  pour  aller  vivre ,  aiuçi 
q.ue  ses  parents,  à  Vezenaz,  près  de  Genève,  où  elle  a  suivi  l'é- 
cole du  lieu ,  pais  a  servi  comme  domestique  chez  des  voisins.  A 
13  ans ,  elle  est  allée  en  place  à  Nyon,  puis  est  revenue  à  14  passer 
3  ans  à  Vezenaz  chez  ses  parents,  avec  lesquels  elle  s'est  transpor- 
tée à  Genève  à  17  ans,  pour  y  vivre ,  jusqu'à  ce  jour,  de  travaux 
d'aiguille  et  déménage.  Elle  est  venue  au  monde  un  peu  faible  ;  sa 
mère,  qui  avait  eu  des  émotions  morales  pendant  sa  grossesse,  Ta, 
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Bohrriéhëaf  mois.  Non  vaccinée,  elle  a  en  là  jpieUie-VéroIe  qui  n*a 
^asiàisBé  de  marques,  et  la  rougeole  avant  6  ans.  Vers  5  ans, 
elle  reçut  une  brique  de  pot  à  l'œil  gauche,  qui  y  abolit  la  vue 
pour  le  reste  de  sa  vie.  A  7  ans  survint  un  fort  catarrhe  qui  affecta 
principalement  le  nez ,  mais  pendant  lequel  il  y  eùtaussi  de  là  toux  ; 
la  durée  en  fut  d'environ  six  mois.  VersS  ans,  le  cuir  chevelu  se  cou- 
vrit de  quelques  .pustules  isolées  qui  suppurèrent,  puis  disparu- 
rent-en  trois  mois  sanis  traitement. 

Les  règles  parurent  poui"  la  première  fois  sans  prodromes  elt  sans 
difficulté ,  très-régulières,  soit  pour  les  époques  d'apparition ,  soit 
peut  la  durée  des  pertes,  qui  fut  de  3  à  4  jours  pour  chaque 
époque.  Vhe  selile  excepticHi  doit  être  signalée  :  à  19  ans  et  demi , 
une  frayeur  subite  supprima  momentanément  le  cours  de  la  noens- 
truation.^amais  ^  n'y  eut  de  glandes  an  cou,  jamais  d^hémoptysie, 
jamais  de  douleurs  articulaires  ni  musculaires ,  ni  dé  fiueurs 
blaAclies , pas  de  dyspnée  habituelle;  elle  pouvait  dormir  la  tète 
basse ,  moiater  les^  escaliers  sans  gène*  de  respiration ,  jamais  d'en- 
flure des  jambos  on  des  pieds. 

A 18  ans,  la  jeune  Polian. fut  exposée  à  des  émotions  répétées 
qui  durèrent  plusieurs  jours ,  Tébranlèrent  fortement ,  mais  n'oc- 
casioofièrentaucUB  trouble  dans  sa  sànté..Dans  les  deux  où  trois 
dernières  années,  elle  Ibt  sujette  à  une  légèce  constipation  habi- 
tuelle., ^ans  intermittence  de  diarrhée  ;  son  état  ordinaire  étaitnne 
selle  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Enfin,  il  paratt  que  des  chagrins  de  cœur  et  une  habitude  de 
concentrer  ses  émotions  ébranlèrent  assez  fortement  vette  jeune 
fille  pendant  la  dernière  année  de  sa  vie.  On  l'apprit,  depuis  sa 
mort ,  par  une  amie  à  qui  elle  avait  confié  ses  peines ,  en  lui  disant 
qu'elle  se  sentait  un  tel  serremelit  habituel  d'estomac,  qu'elle  était 
sûre  de  succomber  à  la  première  maladie  qui  l'atteindrait. 

Tels  sont  les  renseignements  que  nons  avons  pu  obtenir  sur  la 
vie  antérieure  de  notre  malade.  Nous  agouterons  seulement  encore 
que,  depuis  le  catarrhe  c[ui  eut  lieu  à  7  ans ,  il  n'y  eut  pas  de  toux 
habituelle ,  mais  il  en  résulta  une  habitude  d'expectorer  des  cra- 
chats opaques^  d'un  blanc  jaunâtre,  non  striés  de  sang,  et  variant 
en  quantité  selon  les  saisons  et  les  circonstances. 

C'est  vers  le  i^^  décembre  ,  quatre  semaines  environ  avant  l'ati- 
tcment ,  que  la  malade  commença  à  tousser,  ce  qu'elle  attribua  à 
un  coup  de  froid.  Peu  de  jours  après  il  survint  de  Tânorexie ,  un 
peu  (famaigrissement ,  de  la  tristesse ,  des  soucis'  exagérés  sur  tes 
moindres  sujets  ;  les  cheveux  tombèrent  en  grande'  quantité  vérS 
le  milieu  du  mois ,  puis  survinrent  des  (ournoiehaents  de  tête .  un 
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sentimeiit  dé  froid  hebiivel  y  mû  «ffaSilisaeDieBl  aides  AoteUe ,  de» 
douleurs  vagnes  loat  aatour  de  la  pdtriiie  vers  sa  base^  qai  aou- 
neetaient  far  Télévatton  des  bras  ;  la  tooi  s'accrut  progressWep* 
raeot. 

Pendast  la  seroaiaede  Neël^ieB  meDstroea  panvenlCnblemea^  ai 
cessèrent  sans  aToir  duré,  aussi  leng-teaps  ^e  de  coutume;  lea 
aymptômes  précités  s^accruieul,  les  tounioieiiieiits  de  tète  furent  ai 
forts ,  que  lorsqu'elle  essaya  de  marcber  dans  les  rues  pour  se 
rendre  en  journée ,  tout  ce  ^eUe  voyait  lui  paraissait  en  moaye- 
ment ,  et  lui  semblait  avoir  un  aspect  iaaeeoutumé»  Dans  le  jour,  O 
se  développait  fréquenotment  une  tendamse  presqu'invincibleàFu^ 
soupissement.  La  fottilesse  augmenta  beaucoiq> ,  de  telle  sorte , 
que  malgré  le  désir  qu'avait  JoaéfdiînePolian  de  travailler,  eHe» 
fiit  obligée,  pendant  toute  la  dernière  senudae  de  l'année,  de  se 
r^Mwer  dé  d^ix  jours  l'un  cfaez  elle ,  et  ce  repee  elle  le  prenait  au. 
Ut.  ^'appétit  ftit  complètement  aboli,  et  toute  la  semaine  elle  vo- 
mit tout  ce  qu'elle  essityu  de  prendre,  mets»  see  boissons.  La  tou]^ 
et  l'expectoration  qui  devint  d'un  jaune  gris  sans  mélange  de  sangy^ 
augmentèr^t ;  enfin ,  le  31  déoend^,  elle  se  mit  au  lit,  pour 
ji'en  plus  sortir. 

Pendant  Içs  bult  premiers  jours  de  janvier ,  la  to«L  fat  fqriè  et 
fréquente  ^  l'expectoration  mêlée  4e  sang ,  les  eraehata  forent  opâ- 
i|ues,  assez  denses  ^  uniformément  oolarés  tantAt  en  rouge,  tantéC 
en  rosé,  en  marron  ou  en  brun;  il  .n'y  eut  c^midaul  pas  de  crache» 
ment  de  sang  pur;  la  respiratioa  s'aecenq^agnait habHuellemmit 
d'un  son  de  voix  plaintif;  le  sommeil  toujour»  agité  était  accom- 
pagné de  rêves  et  de  paroles  incebérentes;  il  y  eut  aussi,  de 
temps  à  antre ,  un  peu  de  délire  à  Tétat  de  veille  ;  pas  de  sueurs 
nocturnes  marquées.  Pendant  ces  huit  premiers  jours ,  la  mdade 
fut  soignée  par  une  sœur  delà  Gbarité,  qui  loi  administré  d'a- 
bord un  vomitif,  puis  une  desepvrgaUved'farile  de  riein;  il  n'y 
eut  pas  de  sangsues  apidiqnées;  on  dMmn  pour  boassons  habituel 
lea  de  la  tisanne  de  petites  fleurs  et  des  leochs^  blaaw; 

Je  fHS  appelé  le  9  janvier,  et  je  trouvai  la  midade  ceuefaée  sur 
le  cèté  droit,  accroupie  dmis  son  Ht,  ayant  une  re^ration  fréqumile, 
accompagnée  d'un  son  plaintif,  mais  non  bruyante;  toux  assec 
forte ,  ni  sèche ,  ni  grasse;  expectoration  ^paisse ,  d'un  jaune  gris, 
mêlée  de  sang  noirAtre  ;  pouls  très-fréquent ,  régulier,  mais  re- 
marquablement mon.  La  malade  répondait  avec  peine  aux  ques- 
tions ,  avait  des  bourdonnements  d'oreille,  se  plaignait  d'angoisses 
plutôt  que  de  douleurs  fixes  quefque  part  ;  ventre  souple ,  très-lé- 
gèrement météorisé,  nullement  douloureux  à  la  pression.  J'obtin 


avecpeioe  qu'elle  se  mtt  à  son  séant  :  la  percussion,  pratiquée  un 
peu  vite  et  à  travers  les  vêtements,  ne.  fournit  rien  de  particulier  ; 
à  l'auscultation ,  la  respiration  s'entendait  partout ,  mais  s*acceiii<« 
pagnait  en  plusieurs  points  d'expiration  vésiculaire;  pasdesoufle, 
ni  de  crépitation ,  ni  de  bronchophonié  nulle  part  ;  du  râle  à  bulles 
rares  et  sonores  de  temps  en  temps  en  quelques  points.  L'auscul- 
tation fut  pratiquée  eu  avant  et  en  arrière  pour  les  deux  poumon». 
Quoiqu'il  y  ait  eu  de  ramaigrîssement  dès  l'origine  de  la  maladie, 
le  corps  conservait  encore  assez  d'embonpoint  ;  les  seins,  quoiqu'un 
peu  affaissés,  étaient  plus  développés  que  chei  bien  des  jeunes 

fiilofl  on  santé- 

Dm  9  au  18,  j'ai  vu  la  malade  tous  tes  deux  jours;  elle  fat  tenim 
à  une  diète  complète,  ses  boissons  furent  de  simples  tisannes  de 
mauifes  etde  taieuW  ette  prit  habitueHement  quelques  culUetfes 
,  de  potion  diaoôdée  avw  addiUon  de  sirop  de  polygala  seneca  ;  le  16, 
on  peu  ^  twnture  de  jalap  pour  obéir  à  une  constipation  de  ptasieuts 
jours.  Som  l'influence  de  cette  médication ,  la  toux  diminua  pro- 
gressivement, l'expectoration  devint  plus  rare  et  ne  se  métangea 
pins  de  sang.  Maia  Vwigoisse  s'accrut  plutôt,  ainsi  que  la  somnoi 
lence  agitée ,  le  délire ,  ïa  difficulté  à  se  remuer ,  surtout  pour  se 
mettre  à  son  séant.  Le»  bourdonnements  d'oreille  se.  transtormè- 
n«t  en  demi-«urdité.  Dans  les  instants  où  la  malade  répondait 
avec  sens,  eUe  disait  qu'eue  ne  souirraitnuUement;  mais  elle  té- 
moiitnatt  d'une  grande  angoisse,  la  respiration  était  fort  accélérée, 
le  pouls  conservait  en  tout  les  mêmes  caractères  ;  ventre  toujours 
légèrement  météorisé ,  peau  souvent  «otte ,  mais  jamais  de  trans- 
niratien  abondante.  L'auscultation  praUquée  avec  quelque  hâte ,  à 
Uuse  de  la  peine  qu'éprouvait  la  malade  à  se  tenir  à  son  séant, 
foutiit  tontours  à  peu  près  les  mêmes  indicaUons.  Expiration  vé- 
•ieolaire  eaplosieurs  points,  respiration  quelquefois  un  peu  rode , 
mais  entendue  partout ,  moins  de  râle  sonore ,  jamais  de  soutfle , 
r«épit.lion,»i  de  bronchophonié  bien  é«l«»af  »«•  ^"'^itS* 
d^iJpolseeuU,p>i».è<*.,  et,  vers  le  18,  les  lèvres  présenté- 
rent  Quelques  tfaoes  de  faligo.  - .,     .    j*i,  ,j« 

Lr  18  /le  pa»pe'  Pratiqué  avec  soin  fit  reconnaître  le  débordc- 
«•il  de  là  rate  aîhdelà  des  dernières  fausses  côtes.  Cette  région 
TtS  particulièrement  sensible  à  la  pression ,  quoiqu'il  y  eût  aussi 
2rl2ilibimedan.lere.tedu  ventre,  et  -l«'V'.Xétf«are 
de  deux  tadhe.  qui  se  rencontrèrent  »°»  r'X\fnt  mïnxïit 
le  soupçon  d'une  affection  typhoïde  nous  saisit  d  autant  m^n^Vin 
ItuTd^lle  d'expliquer  la  gravité  des  symptômes  par  un  simple 
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eaUrrhe  pulmonaire.  Nous  nous  sommes  affermis  dans  nos  pré- 
comptions, en  apprenant  seulement  alors  qu'il  y  ayait  eu  précé- 
demment un  léger  épistaxis. 

Du  18 axi  25,  veille  de  la  mort,  on  administra  une  potion  de 
chlorure  de  chaux ,  des  lavements  et  des  lotions  de  la  même  subs- 
tance; une  fois  on  revint  à  la  teinture  de  jalap  pour  combattre  1? 
constipation  ;  pour  boisson  on  donna  de  l'orangeade  et  de  Teao  de 
Seltz  tour-à'tour  ;  la  diète  fut  continuée ,  d'ailleurs  l'anorexie  fut 
toujours  coinpiète.  Pendant  ce  laps  de  temps ,  la  toux  continua  à 
diminuer  beaucoup ,  l'expectoration  devînt  de  plus  en  plus  rare , 
mais  la  respiration  s'accéléra  plutôt  sans  devenir  bruyante  ;  la  sur- 
dite  persista,  la  langue  demeura  sèche,  les  lèvres  couvertes  de 
^stries  fuligineuses.  L'arrière-bonche  fut  pendant  un  ou  deux  jours 
le  siège  d'une  douleur  qui  força  de  suspendre  môinentanément 
l'eiftu  dei.Seltz  ;  la  soif  qui  avait  toujours  existé  pendant  la  maladie 
•continua  ;  il  ne  parut  pas  de  taches  sur  le  ventre  ;  la  rate,  quoique 
moins  saillante ,  déborda  toujours  les  fausses  côtes  ;  ventre  quoi^ 
que  souple  et  peu  météorisé ,  toujours  universellement  doolôoreox 
à  la  pression.  Le  délire  continua  d'une  manière  intermittente, 
l'angoissse  fit  encore  des  progrès ,  toujours  grande  peiné  à  se  re- 
muer ;  le  pouls  mou  et  régulier,  d'abord  à  190  le  23,  à  135  le  24,  à 
140,  se  maintint  à  ce  taux  jusqu'à  la  fin.  II  survint  un  sentiment, 
d'étouffement  qui  força  la  malade  à  s'asseoir  sur  son  lit  ^  malgré, 
son  extrèoie  faiblesse ,  et  qui  ne  fit  que  croître  jusqu'au  dernier; 
jour.  Cependant  la  respiration,  quoique  très-accélérée ,  se  main- 
tint pure»  L'auscultation  ne  fut  plus  pratiquée  depuis  le  18. 

Le  25  au  matin ,  la  gène  de  la  respiration  était  très-grande,  la. 
face  était  plombée  comme  dans  l'asphyxie;  je  donnai  du  sîn^ 
d'ipécacûahna  par  cuillerées  jusqu'à  vomissement.  Des  frietiens^ 
furent  faites  autour  de  la  poitrine  et  au  col  le  long  du  trajet  des- 
pneumo-gastriques  avec  uue  pommade  composée  de  60  gr.  d'exl. 
alcool,  de  noix  vomique,  sur  1/2  once  d'axonge;  quelqu'amende-. 
ment  parut  survenir  après  chaque  friction  ;  mais  tous  les  symptô- 
mes graves  n'en  persistèrent  pas  moins  pendant  la  nuit ,  et  la  mort 
survint  sans  agonie  le  26  à  trois  heures  du  matin.  La  malade  avait 
encore  parlé  quelques  minutes  auparavant.  La  langue  s'était  un  peo 
humectée  pendant  les  deux  derniers  jours. 

Le  temps  avait  été  humide  et  peu  froid  jusqu'aux  deux  tiers  de 
décembre ,  dès  lors  il  fut  continuellement  froid  et  sec  jusque  vers, 
le  25  janvier. 

NéeroMppie  ^  52  heures  après  la  mort.  —  Corps  d^un  embonpoint 
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>wédloer« ,  à  pea  près  ce  qu'il  éftait  aa  commencement  de  mes  visi- 
tes; art  jtalétioas  flexibles;  pas  la  raoià(|re  rigidité  cadavériaoe- 
vergetares  ronge-amarante  sur  les  portions  les  plus  déclives  de  la 
peau. 

Ti^«dp.  — Les  deax  poumons  sont  entièrement  adhérents  par 
tous  les  points  des  deux  plèvres  :  il  font  enlever  Ja  plèvre  eoatate 
pour  sortir  les  poumons  de  la  poitrine  ;  mais  l'adhérence  est  oelln- 
leuse  et  n'oflre  pas  de  tracé  de  fausse  membrane. 

Les  poiimons  sont  plus  volumineux  qu'à  l'éUt  normal.  Leur  sur- 
face extérieure  est  d'un  rouge  videt  uniforme,  Pressés  entre  les 
doigts,  ils  ne  crépitent  pas  ;  ils  sont  élastiques,  mais  ne  sèlaistent  pas 
antaot  déprimer  que  des  poumons  sains.  Serrés  à  plusieurs  reprises 
et  dans  tous  les  sens,  ils  n'ofirent  nulle  part  la  sensation  que  prodnil 
l'hépatisation ,  ni  celle  qui  résulte  des  agglomérations  de  tpber- 
cules.  Une  longue  et  profonde  incision  faite  à  chaque  poumon ,  du 
sommet  à  la  base,  met  à  découvert  un  tissu  pulmonaire  d'un rouae 
violet,  d'oi^  il  sort  41a  moindre  pression  du  sang  plus  on  moins 
altéré  et  qui  offre  une  quantité  de  petits  tuberculesdissémîuésdans 
toute  l'étendue  des  Sections.  Ces  tubercules  sont  du  volume  appro- 
ximatif d'un  ou  d'un  demi  grain  de  riz  cuit;  leur  couleur  est  d'un 
jaune  opalin ,  lenr  consistance  est  dure,  fait  même  crier  la  pointe 
du  scalpel  qui  les  gratte  ;  ils  ne  se  laissent  pas  facilement  diviser 
et  surtout  écraser  ;  enfin  Us  sont  disséminés  d'une  manié»  assez 
régulière,  de  telle  sorte  que  nulle  part  le  poumon  n'offre  un  es- 
pace de  là  grosseur  d'une  demi-noix  sans  qu'on  en  reilGontre  un 

Cependant  ces  tubercules  sont  sensiblement  moins  rapprochés 
et  plue  petits ,  d'une  couleur  de  moins  ou  moins  tranchée  à  me- 
sure qu'on  les  considère  plus  loin  du  sommet  du  poumon.  Le  tissu 
pulmonaire  entre  les  tubercules  est  partout  engoué,  mais  moins 
vers  la  base  que  vers  le  sommet  ;  nulle  part  il  n'est  hépatisé ,  nulle 
part  on  ne  fait  suinter  de  pus  ni  des  mucosités.  Les  deux  poumons 
sont  identiques  l'un  à  l'autre  sous  tons  les  points  de  vue  d'après 
lesquels  ils  viennent  d'être  considérés.  Du  moins,  s'il  existe  q^l 
que  faible  différence  i  elle  nous  a  édiappé.  Wasicurs  sections 
folles  à  chaque  ponmon  dans  divers  isens  ont  4^ojoars  donné  les 
mètnes  résultats.  J'    ■ 

La  cavité  du  péricarde  était  lisse ,  hiunide ,  rosée,  et  ne  renfer- 
mait pas  de  sérosité;  le  ctteur,  qui  n'a  pas  été  ouvert,  paraissait 
légèrement  plusr  gros  que  ne  le  comporte  l'âge  du  sujet.  La  tra- 
chée ,  le  larynx ,  les  bronches  n'ont  pas  été  examinés^ 

La  tète  n'a  pas  été  ouverte. 
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4bâm9n'  —  ^9  ^^  sérosité ,  de  pus ,  éa  fansdea  menbrMws 

dftfi5  la  péritoitte,  pas  de  mèléortâme  noUtUe.  L'imtedliii  grèl«  cmi- 

tient  <|aelqQes  matières  fnuqneuses  sans  odeur  féeale.  De|iiris  le 

daodéûum  jusqu'à  lextrémîté  de  Viléon ,  la  muqueuse  est  générar 

liment  d'un  roufe  assesi  vif  sans  arlwnsatiQRtfliietf  évide»tea.  Cet 

meet  rouge  (restant  dans  la  muqueuse)  ésl  iBl6rn>ili]m  çà  él  I& 

^r  quelques  poocea  d'iatesliu  où  la  muqueuse  rcfreûd  «ne  teinte 

noisette  un  j)eu  rosée.  La  oonsistanee  de  la  membratee  muqueuse 

est  diminuée /on  ue  peut  en  enlever  qu'avec  peine  des  lambeaux 

de  1  ^2»  <n»  5  lignes  dans  les  points  rouges  ;  tes  lambeauâ  sont  i»r 

«eu  plus  loags  là  où  la  muqueuse  est  neisetté;  s6a  épaisseur  «si 

partout  naturelle,  et  nulle  part  elle  n'est  pulpeuse.  L'intestin,  eaa- 

nmé  aveo  le  plus  grand  soin  ^  surtout  dans  l'iléon ,  ne  laisse  pas 

«percevoir  trat»  de  plaques  des  Peyôr ,  ni  en  pointillé ,  ni  en  bWIf- 

^ùfflé    ni  en  uteératiôti.  *Oli  voit  quelques  rares  folli<^ules  de 

JBrunneri  paraissant  eomnie  des  grains  dé  sable  sur  là  ifiuqucuse. 

Le  cœcum  et  le  premier  pied  du  coloil,  qui  otkt  été  l^euls  ouverts, 

tontiéni^eat  quelques  matières  pulpeuses  d'odeur  fé^le ,  mais  il 

-n'y  a  pas  de  traee  d'ulcérations. 

L'estomac  et  le  teste  des  intestins  ne  sent  pas  examinés.  La 
ri^  aëses  volumineuse ,  n'est  pas  notablement  ramollie.  Le  m^ 
«entère  consent  des  glandes  fpri  petites  -,  à  peine  lés  seht-on  entte 
les  deuK  feuillets  séreux  «  élléS  sont  d'ailleurs  roses ,  fermes  au 
loaofaer,  6t  paraissent,  après  la  section ,  teut->fait  naturelles. 
Aucune  n'est  tuméfiée  ni  ramollie.  Il  existe  dans  te, meunière  un 
piftii  corps  saillant,  blanc,  dur,  crétaeé,  et  feSsemblaiit  aux, tu- 
bercules ferétafcés  du  poumon. 

dette  autopsie  a  été  foite  et  rédigée  en  partie  par  moi ,  en  par- 
tie par  nwn  ami  le  docteur  Th.  Mauneir. 

JL  jiB  pretidre  qtie  Thistoire  des  symptômes  dabs  cette  obser- 
vation, lé  médecin  rie  pouvait  guère  voir  dans  la  première  pé- 
riode delà  maladie  qu'un  violent  catarrhe  fébriie  ,  menaçant 
de  ^e  convertir  en  pneomome ,  et  dans  la  seconde  période  aœ 
affection  typhoïde.  Or,  l'autopsie  en  signalaiit  Tabsencedes 
plâqfe%  de  Pèyer  a  fait  oublier  rafîection  typhoïde ,  et  en  met- 
tatit  ail  jour  des  tubercules  de  fraîche  date  dans  les  deux  pou- 
mons, a  fait  tomber  le  voile,  et  a  tout  expliqué  clairement  en 
nous  offrant  un  remarquable  cas  de  jAtiiîsie  aigiIé*.La  rareté 
de  la  phthisïe  aiguë  ,  et  les  nuances  mêmes  qui  distinguent  le 
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cas  actuel  de  ceux ,  en  petit  nombre  ,  qui  ont  été  publiés  damt 
ces  derniers  temps ,  rendent  cette  observation  précieuse ,  et 
me  font  particulièrement  regretter  de  n'avoir  pas  gardé  des 
notes  asse?  détaillées  pow  préoiier  encore  mieux  que  jé  ii*ëi 
pu  le  faire  plusieurs  des  circonstances  de  la  maladie. 

L^observatioB  a  été  rédigée  pi*esqu*immédiatemeiit  aj^rés  la 
mort.  Les  antécédents  fort  c<Hnplets ,  résultent  d'une  interro^ 
gation  détaillée  que  j'ai  fait  subir  à  phisienirs  menAres  de  la 
famille  ;  la  symptomatologie  a  été  rédigée  d'après  ^lelqoeÉ 
notes  que  j'avfiis  gardées ,  et  d'après  les  i^ouveirirs  les  plus 
précis  que  ma  mémoire  avait  conservés.  Quant  à  l'aufopsie , 
les  organes  décrits  mt  été  explorés  avec  tout  le  soin  désirable  ; 
mais  des  circonstances  particulières  se  sont  opposées  à  ce  que 
la  tète  et  quelques  autres  points  fcisseiit  étudiés . 

Nous  allons  passer  suceessivelneni  en  revue  les  circonstances 
principales  de  cette  observation  en  les  mettant  à  mesuré  en 
r^ard  des  quatre  observations  de  pbthisie  aiguë  consignées 
dans  l'ouvrage  de  M.  Louis  ^et  que  nous  avons  analysées  tout 
evpvès  {l)é 

Durée.  Four  apprécier  la  durée  de  la  maladie ,  il  feut  en  fi^ 
xer  préèiséB&ènt  le  début.  L'alitement  n'a  eu  lieu  que  26  jours 
avant  la  mort  ;  mais  plusieurs  symptômes  graves  avaient  paru 
bien  avant  cette  époque  ;\k  fièvre  semble  remonter  k  flO  jours 
plu»  haut,  et  la  toux  ellâHanéme  date  du  premier  décembre; 
Of^  dans  les  quatre  observations  de  M.  Louis  ,  deux  fois  la 
fièvre  a  lAarqué  le  d Ant ,  et  la  toux  n'est  survenue  que  24 


(1)  J'élimiDe  à  dessein  une  5'  observaUon  de  îâtJymki^  relative 
à  une  femme  tomJ)ée  malade  peu  de  tempe  après  ses  couches^  et, 
dai^s  lés  pioâmons  de  laquelle  on  trouva  plusieurs  abcès  entourés 
éTun  parencbynîe  pulmonaire  sain  ou  engoué ,  mais  sans  trace  de 
toberçules  ni  granulations.  L'analogie  qni  s'établit  natuFélleinefif 
entre  ee  genre  de  lésion  et  eellea  qu'on  rencoritre  à  la  saite 
des  phlébites  utérines,  rend  Tobservation  équîvoqiie,  malgré  la 
concordance  de  plusieurs  symptômes  avec  ceux  de  la  pMhisie. 
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heures  après  dans  ùd  cas ,  10  jouïs  après  dans  Tautre  ;  tiir* 
|OÎs  le  début  a  été  signalé  par^  l'oppression ,  puis  de  là  dîâf- 
rhéé ,  puis  de  la  toux  «t  une  douleur  du  côté  gauche ,  sans  qu'il 
fût  fàèiledefaerledèbutde  la  fièvre.  Enfin,  dans  le  quatrième 
cas,  qui  a  duré  50  jours ,  la  toux  ,  Tanoroxîe ,  puis  une  dou- 
4eur  de  côté  ont  paru  d'abord ,  et  la  fièvre  li'a  commencé  que 
4e  onzième  jour.  Si  donc  nous  faisons  commencer  la  toaladîè 
avec  la  toux ,  sa  durée  aurait  été  de  56  jours ,  tandis  que  dans 
les quatrexasdèM.  Louis  elleaété  de  55,  48, 50  joufrs.  Dans 
«n  autre  cas  la  mort  est  survenue  au  milieu  d'une  poeomoaib 
secondaire,  28  jours  après  le  début. 

Ânaiomie  pathologique.  Quoique  la  durée  de  la  maladie  chez 
Joséphine  P.  ait  dépassé  de  quelques  jours  ceBe  du  cas  le  plus 
h>ng  parmi  ceux  de  M.  Louis ,  il  est  bien  remarquable  de  trou- 
ver des  poumons  criblés  de  petites  tubercules  crus ,  et  ne  pré- 
sentant en  aucun  point  ni  agglomération  de  tubercules,  ni  ra- 
mollissement, ni  caverne.  Un  seul  cas  parmi  les  quatre  de  M. 
Louis  peut  être  rapproché  du  nôtre  sous  ce  rapport  ;  c'est  celui 
qui  dura  28  jours  ,  se  compliqua  à  la  fin  d'une  pneumonie  qui 
hépotisa  la  plus  grande  partie  du  parenchyme  pulmonaire  ;  il 
B'ofTrit  que  des  granulations  grises  isolées ,  criUant  lea  deux 
poumons,  et  un  peu  plus  rares  vers  les  bases  que  vers  les  som- 
mets. Dans  les  trois  autres  cas  on  trouva  des  portions  dé  pou- 
mons transfortnées  en  masse  tuberculeuse,  dont  quelques  unes 
ramollies,  et  dans  un  de  ces  cas  on  trouva  une  caverne  qui  ne 
dînerait  de  celles  qu'en  rencontre  dans  la  phthisie  chronique , 
qu'en  ce  qu'elle  n'était  pas  tapissée  de  fausses  membranes. 

Sans  doute  il  est  djfejà  difficile  de  se  représenter  que  tous  ks 
ravages  de  la  phthisie  que  subit  ordinairement  un  poumon  en 
6  mois  un  an  et  nième  des  années,  puissent  se  consommer  quel- 
quefois en  35,  48  et  50  jours.  En  méditant  l'observation  pré- 
cédente ,  en  rèOéchissant  que  56  jours  de  symptômes  aigus , 
et  comme  on  le  verra ,  au  moins  aussi  aigus  que  ceux  des  ob- 
servations de  M.  Louis ,  ont  produit  une  infiltration  générale 
de  tubercules  dans  les  deut  poumons ,  mais  n'ont  pas  sufiî  pour 
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amener  te  moindre  ramoUissement  d'an  seul  de  ces  tubercules» 
on  arrive  à  concevoir  encore  moins  la  circonscription  de  toutes 
les  périodes  de  la  phthisie  en  moins  de  deux  mois.  Ces  ré- 
flexions, ne  permettraient  pas  de  rejeter  des  faits  irrécusables 
et  suffisamment  détaillés ,  mais  elles  rendent  indispensables  les 
détails  circonstanciés  sur  tous  les  antécédents. 

Et  c'est  précisément  ce  qu'on  trouve  rarement  dans  lès  ob^ 
servations,  et  il  faut  le  dire^  ce  qu*on  ne  trouve  pas  tnéme  dant 
celles  quêtons  avonc^anaiysées.  Ainsi,  dans  trois  des  cas  de 
M.  Louis ,  il  est  dit  que  les  malades  avaient  joui  d*tme  bonne 
santé  antérieure ,  deux  d'entr*eux  étaient  peu  sujets  aux  rhu- 
mes, et  que  l'autre  s'enrhumait  tous. les.  hivers.  Dans  le  qua-^ 
triéme  cas  il  n'est  fait  mention  de  rien  ;  il  est  vrai  que-  cela  im- 
porte moins  puisque  c'est  précisément  celui  oû.il  n'a  été  trouvé 
(\ne  des  granulations.  Or,  ces  renseignements  si  courts  et  si 
inconiplets  ne  donnent  pas  une  garantie  suffisante  que  dans  un 
des  rhumes  antérieurs  rafesou  fréquents,  de  ces  malades,  il  n'y 
a  pas  eu  un  peu  d'amaigrissement,  un  peu  de  mouvement  fé- 
brile ,  peut-être  quelque  légère  hémoptysie ,  enfin  quelques 
symptômes  qui  auraient  expliqué  un  premier  déveIo|^ment 
de  tubercules  ;  la  maladie  observée  n'aurait  été  dés-lorsqne  la 
période  à  la  fois  de  formation  de  nouveaux  tubercules  et  d# 
ramollissement  des  anciens. 

Ce  que  M.  Louis  nous'  dit  de  la  marche  de  la  menstrua- 
tion chez  les  deux  femmes  qui  font  partie  de  ses  obser- 
vations ,  laisserait  même  présumer  que  la  saiité  antérieure 
n'a  pas  été  parfaite  ,  car  les  régies  manquaient  chez  l'une 
depuis  3  mois,  et  chez  l'autre  depuis  11  mois, lorsqiie  la 
maladie  débuta.  Chez  notre  malade,  au  contraire ,  les  mens- 
trues parurent,  quoique  faiblement,  dans  les  premières  semai- 
nes de  la  maladie,  etavaient  été  toujours  régulières  précédem- 
ment. C'est  encore  une  raison  pour  admettre  que  le  travail*  de 
tuberculisation  était  récent  chez  notre  malade,  et  peut-être 
antérieur  au  début  pcésumé  de  raf(ection  chez,  les  deux  fomineà 
deJM.  Louis. 
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Partout  Qû  les  tuberooles  n^étaieni  ni  aglôtnérés ,  ni  réanis , 
M.  liOujs  a  trouvé  4e  tissu 'pulmonaire  engoué  ;  j*en  excepte 
tontefois  te  cas  de  complication  péripneornonique.  Cet  état 
4u  p^renef^ym^ ,  qui  rend  très  prdiiabie  Tinyasion  récente  de 
la  mala^ ,  s^est  rencontré  dans  tou&  les  points  des  deux 
poumons  chez  la  malade  dont  oùm  a?ons  donné  Tiûstoire . 
J\  y  ar^it  des  ad^rescea  pleurales  dans  trois  dès  cas  de 
II.  L(N|i^  ;  1^  seui  malade  à  eooiplication  pêripneumonique 
en  ^it  S'X^mpt.  Sur  les  trois  cas ,  deux  lois  Tadhérence  était 
}fOfii^  k  une  seule  pJèyre  où  elle  était  partielle  ;  une  fois ,  elle 
epf  4h}S#iit  les  deu^  «ôtés ,  et  alors  un  de  ces  eétés  adhérait 
pri^rti^nodlement  à  Tayancement  du  travail  de  tuberculi- 
satioD,  ^  eda  sans  aucune  exception.  Ceci  est  tout-à-lait 
d'ao^^dayee  la  loi  indiquée  par  M.  Louis,  dans  la  phthisîe 
ironique ,  puisque  dans  ses  133  observations  il  a  toujours 
tn^Wé  :  p^nt  d'tdhéreneê  ;  foifU  de  grandes  ou  moyennes 
exeo/vaHons,  le  plus  souveni  même  alb$enàe  de  toute  excavaHon, 
Adhérences  paMeset  feu  Rendues  ;  exeawUions  ordinairement 
prîtes,  rarsmeni  d'upe  grande  capacité,  quelquefois  absence 
d'ei9€W9iions.  En/En  adhêrenees  intimes  plus  ou  moins  Uenr- 
'  4¥^%,  i$H»%  sàwmU  même  umcerHlles  ;  exee^alions  conkantes 
0t  iUw  b  très-iprands  md^oriU  des  cas  de  vaste  ou  demoyeniu 
dimension. 

C)i|(9  Botre  sujet,  Tadhérence  était  uaiyersetle»  qumqu'îin'y 
esA  wUe  partd*exj6avation;  ilest-vrai  qu'elle  était,  quoîqu'în- 
|i|ll0 ,  privée  de  fausse  membrane.  Cette  exception  à  la  loi  de 
la  pbtbîsie  chronique  tiendrmt-ellé  au  caractère  exdusive- 
meot  aigu  de  la  maladie  qui  a  été  soumise  à  notre  observation? 
.  Peofrétre  ;  mais  alors  la  concordance  des  trois  cas  de  M.  Louis, 
aveek  même  le»  serait  encore  une  raison  de  pkis  pour  penser 
qoe  ces  cas  ne  sont  pas  franchement  aigus ,  et  remonteraient 
pins.hwit  qu'à  l'époque  indiqtiée  pour  le  début.  Il  est  vrai  que 
l'un  des  malades  oàl'on  ne  trouva  que  des  granulations  grises, 
atait  les  poumons  libres  ;  mais  cela  ne  s'expHquerait-il  pas  en 
admettant  que  dans  ce  seul  cas  la  phthisie  avait  débuté  récem- 


wtnt ,  eitfÊt  là  lâprt  était  survenue  même  a?a&l  la  tran^for- 
v^tion  des  gpûaubtioiia  en  tofo^r^ules?  Ce  ne  serait  qu'an 
Dieaieiit  4®  cette  tfaBsformatioQ  que  notre  ipilade  enraitcom- 
i^eneé  à^  éprouver  le  travaii  d'a4iiéreiiee  des  [lièvres,  ^nfifi 
cattfi  adkèreiiee  était  de  djite  récente^^he^  JoséfAineP.,.  car 
il  A*y  a!rAiit  de  fausse  nenbrane  nulle  part  »  ce  qui  devait  ôtre 
m  tMtfttiilo  hf pQtbése  ;  tandis  qne  dans  un  des  cas  de  M.  boiii& 
Qiè  It  désordrid  du  poumon  était  le  pins  avaneé ,  #  y  orait  dans 
Vadhérenfle  une  fausia  mendM'ane  :  encore  une  «ratson  ffonr 
fpére  renon^r  i^  pMnûer  déèut  de  to  maladie  plus  fannt .  qu'il 
ne  J'a  indiqué.      . 

CepiNidaid;  }e  m'ênf  resse^  d'ajouter  qu'en  tout  ceci  je  dis- 
enle  f^nàj^ue  je  ne  prononce.  Gonjtinuons  4  passer  les  arganea 
en  foyne. 

M.  LonislMi^nietitîon  du  o^ur,  dans  trois  cas  :  ftn'nn  signde 
nuUft  parJt  Tangnientation ,  ni  la  diminution  de-  yoluliie  ; 
nous  àifons  trouvé  fet  organe  un  peu  gros,  il  esterai,  mais 
Qpfnyflkiiityeu  différent  du  volnme  nef  mal  à  cet  âgé . 

La  «MiHliraQe  nmqUeuso  de  f intestin  gréie^  qnè  npua 
avons  trouvée  généi^lemenl  rouge  et  légèrement  riatraotMe  > 
datait  saine  dans  tQutes  les  observations  dé  M.  Louis  ;.  j^.  ne 
parle  pas  de  lésions  ^rconserites  en  des  points  très  limités^ 
<fu'il  ni  camontrées  dans  deux  cas* 

£ofin ,  ta  rate,  cpienons  avons  trouvée  passabtoment  aug- 
mentée de  vo^yne ,  mais  non  ramoHie ,  était  ramollie  .et  vo« 
Ipmkaanse  dans  un  des  cas  de  M.  Loids»  un  peu  yotumineuse^ 
dans  vm  second  ces  ;  dans  les  deux  autres  il  n'est- pas  parié^ 
deeetorganè. 

<k>ninin  nous  n'avons  pas  pu  examiner  les  autres  organes , 
nou;;  sommes  forcés  de  borner  ici  notre  parallèle  d'nnatomie 
|aÀetogique ,  pour  passer  é  la  discussion  des  symptômes  les 
plus  importants.  On  vient  de  voir  qu^  les  différences  tro«K 
vèes  entre  les  pçumons  de  notrie  sujet,  et  ceux  des  cas  d& 
M-  Louis  ,  nous  ont  porté  à  mettre  en  question  le  cai^actéw 
^nement  aigu  de  trws  des  observations  de  M.  Louis /et 
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quoique  J^eisupsen  des  fait»  ne  nous  ait  soggiri  que  de  riin^ 
pies  doutes  à  cet  égard  s  on  pourrait  nous  dire  qa'ils^  suffisent 
pour  ne  pas  nous  permettre  de  pousser  le  parallèie  jusqu'au 
symptônMS.  Telle  n'est  cependant  point  notre  manière  de 
penser.  En  admettant  même   ce  qui  n'est  pas  démontré , 
qoe  trois  des  cas  de  H.   Louis    aient  une   origine*  phis^ 
reculée  que  œHe  qu'il  leur  assigne  luinnôme ,  les  nombreu- 
ses ttialogies  qui  subsistent  encore  entre  ses  iaitset  len6tre« 
ne  permettraient  d'admettre  cette  opinion  que  dans  le*  sens 
d'un  premier  travail  de  tuberculisation  à  une  époque  fort  anté- 
rieure, qui  ne  pe  serait  exercé  que  dans  un  point  fort  limité , 
celui  seulement  où  les  désordres  les  pins  avancés  ont  été 
trourés  ;  dans  le  sens  d'un  arrêt  dans  je  travail  morbide  com- 
patible avec  une  santé  générale  assez  bonne ,  et  d'un  second 
travail  dont  le  début  serait  celui  qu'a  fixé  M.  Loub,  comme 
étant  celui  de  la  maladie ,  travail  qui  aurait  à  la  fois  aTaneé 
les  désordres,  déjà  existants ,  et  développé  une  phdnsie  ai» 
gue  dans,  le  reste  du  poimion.  Ainsi ,  il  s'agirait  toiqeon. 
de  phihisie  aigu^ ,  et  sonsé(piemment  nos  sjynptftmes  sont 
en  ^ande  partie  ecm^arabies  àk  ceux  de  M.  Louis. 
.  Sgmpi4mti.  r^  La  douleur  en  quelque  point  de  b  poi-. 
trine  s^est  rencontrée  dan&tous  les  cas  de  U.  Loniâ,  smf 
un  otï  il  n'est  pas  dit  qu'il  n'y.  en  ait  pas  eu.  Notre  malade  a> 
également  ressenti,  dans  les  premiers  jours  de  l'alitement, une 
dodeuF  en  ceintare ,  autour  de  la  base  de  la  poitrine.  Dens. 
les  tiois;.ca&  précités ,  <sette  douleur,  a  aussi  été  momentanée, 
mais  eUe  a  affecté  un  seul  c6té^,  eelui  oïli  les  désordres  les. 
plus  avancés  ont  été  rencontrés  à  l'autopsie.  Cçtte  diflèrence 
s'expiiqueraitrelle  par  le  plus  d'uniformité  et  de  géntealité 
dans  le  développement. des  tubercules  cbez  notre  malade? 

lia  toux  esft.  signalée  cbez  tous  les.  malades  de  y.  Louis  ;. 
modérée  d'abord  cbez.  deux  sujets ,  cbez  les  autres  elle  est. 
indicée  de  manière  à  ce  qu'il  soit  impossible  de  fixer  sa 
marcbe  et  ses^gradations.  Chez  notre  malade,  la  toux,  qui  fut 
interne  vers  le  milieu  de  la  maladie,  diminua  ensuite  proH 
gressivement  de  telle  aorte ,  qu'elle  fut  rare  dans  les  derniers 
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huit  OU  dix  jours.  Quel  rapport  peutrou  ëtabKr  entre  celle 
marche  de  la  toux  et  le  travail  tuberculisateur  ?  C'est  ce  que 
de  nouveaux  faits  apprendroot. 

La  respiration  fut  toujours  altérée  chez  les  malades  de 
M.  Louis  :  dans  un  cas,  elle  n'est  indiquée  que  ;ous  le  nom 
d'oppression  ;  dans  tous  les  autres  ,  il  est  dit  qu'elle  était  ac- 
célérée ,  et  que  cette  accélération  suivit  une  marche  crois- 
sante jusqu'à  la  mort.  La  même  chose  est  arrivée  à  notre 
malade  :  déjà  acccélérée  au  début ,  la  respiration  est  devenue 
déplus  en  plus  fréquente,  au  point  que  dans  les  derniers 
jours,  malgré  son  extrême  faiblesse ,  Joséphine  P....  s'est' 
tenue  jour  et  nuit  assise' sur  son  lit.  Quoique  accélérée,  la 
respiration  n'a  jamais  été  bruyante  on  râlante.  L^absenée  d'in-. 
dication  de  ce  caractère  dans  les  observations  de  M.  Louis , 
nous  prive  de  termes  de  comparaison.         ' 

L'expectoration,  toujours  opaque  chez  notre  malade,  même 
avant  le  d^tot  de  l'affection  qui  nous  occupe ,  a  varié  entre  le 
gris,  lé  jannitré  ;  elle  a  été  quelquefois  brune  et  même  rouge, 
mêlée  de  sang  pendant  les  deux  premières  semaines  d*aiite- 
ment,  mais  jamais  elle  ne  fut  visqueuse.  Dans  toiy  les  cas 
de  jtf.  Louis ,  elle  fut  nmqueuse ,  verdâtre  au  début ,  une  fois 
même  écumeuse  et  aérée.  Dans  deux  cas ,  elle  s'est  confier- 
vée  teUe  jusqu'à  la  fin  ;  dans  les  deux  autres,  il  y  eut  une 
fois  des  stries  jaunes  dans  le  cours  de  la  maladie ,  une  autre 
fois ,  transformation  opaque  d'un  jaune  gris  ;  une  seule  fois  il 
y  eut  quelques  crachats  sanguinolents  à  la  fin. 

L'expectoration,  muqueuse  jusqu'àlafin,  a  coïncidé,  une  fois 
avec  de  simples  granulations  des  poumons  et  une  fois  avec  des 
tubercules  ramollis ,  et  une  excavation  au  sommet  d'un  des^ 
poumons.  Dans  les  deux  autres  eas  de  stries  jaunes  et  de  cra- 
chats opaques ,  il  y  avait  des  tubercules  ramolUs  ;  cependant 
on  voit  d'après  notre  observation  que  l'ôpaeité  et  la  densité  de 
l'expectoration  peuvent  exister  sans  ramollissement. 

L'auscultation  est  irrégulièrement  décrite  dans  les  ob^rva- 
lions  de  M.  Louis  comme  dans  la  n^re  ;  et  en  outre ,  les  in- 
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die^iioiis  nègatives^  manquent  complètement  dans  lès  i^mîè- 
(66.  Quoiqo'it  en  soit,  une  fois  il  est  dit  que  la  respiration  ëtsît 
bonne ,  mais  faible ,  vers  une  davicule ,  c'est  ie  cas  où  on  ue 
trouva  que  des  granulations  k  Tautopsie.  (Jne^  autre  fois  rftle 
sonore  partout ,  puis  un  peu  de  crépitation.  Enfin  daps  les  4eftt 
autres  cas  il  n'est  parlé  que  d  un  peu  de  gsirg^uiUeinent ,  une 
foiff  v^rs^One  épaule»  unfd  fois  vers  une  clavicule.  Ces  syniptMM» 
s>xpU<|aent  par  l^i^istence  ou  l'absence  de  ramoUissenoent. 
Bons  le  premier  cas  «eidemeot  on  ne  comprend  ^$s  Texistenee 
de  la  re^iration  foible  sous  une  seule  clavicule ,  puisque  la  lé- 
sion n'a  consîsM  qpie  dau$  la  dissémination  des  grannlalioBs 
par  toM  le  jptreocbyme  puinuMiaire.  Dans,  notre  cas  nous  ne 
ponvioas  avoir  que  le  signe  sfaUhoscopiquè  qui  appartient  ai» 
tubercules  crus  et  isolés  •  Ve0q>ira$im;  et  e'est  ce  que  nous 
avons  trouvé.  Il  est  même  probable  que»  si  ce  signe  avait  été 
oonnu  Ipiîsque  AI.  Louis  recueillit  ses  K^baeryations ,  il  l'aurait 
souveiil  indiqué.  Mais  respiration  n'a  de  valeur  tdiagndstîipe 
que  depuis  les  reeherdies  aui^queUes  J.  Jadcsiw)  dé  Bbston 
s'est  livré  il  y  a  3  ou  4  ans;. 

M.  LoQÎs  n'a  tenu  compte  que  d'un  seul  des  caribctërdadu 
p^yis^de  sa  vitesse.  Gomme  nous,  ill'a  trouvé  croissant  çonti^ 
nuellMieut  jusqu'à  la  fin  de  la  tnaladie;  dans  un  eas.il  la  vu 
s'éiever  jusqu'à  164  ;  nous  ne  l'avras  pas  observé  an^lessus 
de.  A40.  iQette  extrême  nioliesse  du  pouls,  qui  s'est  cpuslam- 
luent  rennontrée  obes  netre  malade,  a^t'-^ei^ist^  auiisti  ctoz 
les  malades  de  M.  l^uis?  c'est  ce  qu'où  n(»  peut  savoir. 

Ilesl  parié  de  sueurs  nooturpes  danstroi^  cas;  une  fois  elles 
oeeupaîent  e%d»si vcment  la  tète  cbez  in  malade  à  gramilationa . 
Kws  n'avuM  rien  ^servé  de  pareil  chez  ^séptune  f. 

h§&  malades  à$  M*  Louis  étaient,  comme  la  oAtre ,  d'ime 
aaseR  forte  cpmpiepon  au  début  de  la  maladie .  Parmi  eux ,  trois 
ont  iMiint  à  la  mort  le  deuxième,  degré  de^  marasme  ;  un  seul , 
le  malade  aux  granakti^^us ,  n'a  pas  sensiblement  maigri.  $i 
nuiia  remarquons  que  Joséphine  Poliap  a  aussi  fort  peu  mai- 
gri ,  nous  serons  portés  à  nous  demander  si  l'amaigiissèuienl 
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nT appartient  pas  exclusiveaieniÂ  U  période  de  VamôUissement. 

II  y  eut  de  ta  eéphalàlgie  dans  tous  les  cas  de  M.  Looî^, 
sauf  dans  on  seul  où  il  n'est  pas  dit  non  plus  qu'elle  n'existait 
pas.  U  n*esi  dît  non  plus  qu'dne  fois  qu'elle  fut  constante  pen- 
dant toute  la  maladie  ;  ie  déJire  est  également  indiqué  dans  lés 
trois  cas  où  il  est  fait  mention  de  ce  symptôme ,  mais  il  n'a  ja-^ 
mais  paru  que  dans  les  dernières  24  ou  48  ïieures.  Il  y  eut 
ttiie  fois  de  la  suirdité  ,  mais  les  bourdonnements  d'oreille ,  les 
vertiges  ne  sont  indiqués  nuHe  part.  Or,  tous  ces  symptômes 
ont  existé  chez  notre  malade  ,  le  délire  a  même  duré  pendant 
les  quinze  derniers  joUrs,  à  quelques  intervalles  lui^des 
prés  ;  les  bourdonneiàents  d'oreille  ou  la  surdité  se  sont 
eonstamment  offerts  à  mon  observation. 
•  '  Enfin  l'anorexie  continue  ou  accidentelle  est  notée  sans 
exception  par  M.  honÏB  ;  il  y  eut  des  nausées  et  des  vomisse* 
mmts deux  fois  .sur  quatre,  et  de  là  diarrhée  chet  tous. 
Notre  malade  a  eu  aussi  une  anorexie  constante ,  des  vomisse-^ 
ments  surtout  vers  i'épbque  de  l'alitement  ;  mais  il  n'y  eut 
de  diarriiée  ni  pendant  ni  avant  la  maladie  ;  la  constipation 
remontait  même  à  trois  ans. 

Marche  de  la  maladie  ei  iratÉemeni.  —  De  même  que 
M.  Louis  Ta  observé  dans  tous  ses  cas ,  la  mardie  de  la 
maladie  cfaeç  la  jeune  Polian  est  allée  s'aggravant  con* 
tinualfemerit  jnsxpi'à  la  mort.  Pas  une  de  ces  périodes 
d'amendemeilt  notable,  telle  qu'on  en  voit  si  souvent  dans  les 
autres  maladies  aiguës,  n'a  pu  être  observée  ni  chez  notre  m»»- 
lade  ni  chez  ceux  de  M.  Louis.  La  phthisie,  déjà  si  fatalif  dans 
son  type  dhrom^e ,  send)le  l'être  encore  à  nnph»  haut'degiré 
dans  son  type  aigu.  Ici  les  agents  t^iérapeutiques  paraissent 
niéme  inhabiles  à  procurer  an  malade  quelques  instants  de 
tvève ,  pour  reprendre  haleine  avant  la  mort.  On  va  juger,  en 
jetant  un  rapide  coup  d'oeil  sur  les  principales  actions  thérapen* 
tiques,  dii  degré  de  rigueur  avec  lequel  l'assertion  préicé-^ 
dente  doit  être  acceptée. 
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La  première  malade  de  M.  Louis,  dont  l'affection  dtifa  35' 
jours ,  entra  à  Thôpital  le  quinzième  jour  à  dater  du  débat. 
Douze  sangsues  appliquées  au  haut  des  cuisses,  à  l'intention  de 
rappeler  les  règles,  furent  suivies  dés  le  lendemain  d'une  conti- 
nuation d'aggravation  de  tous  les  symptômes.  Un  cataplasine, 
puis  un  vésicatoire  appliqué  pour  calmer  une,  douleur  de  côtév 
échouèrent  complètement.  Des  boissons  gommeuses ,  des  la- 
vements émollients ,  et  des  bains  tièdes  donnés  près  du  lit  de 
la  malade ,  n^eurent  pas  le  moindre  effet. 

Le  malade,  qui  fut  pris  d'une  pneumonie  secondaire,  entra  à 
l'hôpital  trois  semaines;  après  le  début  de  laphthisie.  Une  po- 
tion de  gomme  oxymeBéë  et  une  saignée  de  dix  onces  forent 
administrées  dés  l'entrée.  L'expectorationdevintie  lendemain 
un  peu  plus  facile,  mais  tous  les  autres  symptômes  s* aggra- 
vèrent. Ainsi  le  pouls  monta  de  80  à  104^  pulsations,  l'oppres- 
sion augmenta ,  etc.  ;  alors  on  appliqua  un  vésicatoire  de  cinq 
pouces  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  on  ajouta  aux 
boissons  ordinaires  de  l'oxymel  sciliitiqoe,  Le  lendemain  on 
trouva  la  chaleur  abaissée  et  le  pouls  diminué  de  quelques  pul- 
sations ,  mais  les  autres  symptômes  dan&  le  même  état ,  et 
quatre  jours  après  le  malade  meurut. 

Le  cas  suivant  est  la  phfhisie  de  SOjours;  le  malade  entra lô 
90*  jour  à  l'hôpital.  Une  saignée  de  10  onces,  pratiquée  dès 
l'entrée,  et  renouveHée  six  jours  après ,  des  sangsues  au  nom- 
bi%  de  douze  appliquées  à  l'anus ,  puis  un  vésicatoire  posé  sur 
le. côté  gauche  de  la  poitrine ,  ne  furent  pas  suivis  une  sevde 
fois  du.moindre  amendement  même  passager. 

Enfin,  dans  le  quatrième  cas,  dont  la  durée  fut  de  48  jours, 
la  malade,  malgré  une  sup{»*e8sion  menstruelle  qui  datait  de  11 
mots  n'accusa  que  15  jours  de  maladie  en  entrant  à  l'hôpitah 
Une  potion  oxymellée ,  un  cataplasme  loco  dolerUi,  et  12 
sangsues  au  haut  des  cuisses ,  furent  suivis,  dès  l'entrée  à  l'hô^ 
pital ,  de  la  diminution  ^  puis  de  la  disparition  d'une  douleur  au 
côté  gauche  qui  obligeait  au  décubitus  sur  le  flanc.  Piusieats 
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autres  symptômes,  tels  qaela  chaleur,  la  fréquence  du  pouls , 
et  ranoiretie,  s'améliorèrent  UD  peu  les  jours  suivants.  Six  jours 
après  rentrée  et  pendant  cette  périiMle  d'amendement,  on  fit 
une  saignée  de  10  onces ,  qui  fot  soiyie  d'une  eontimiation  de 
rétatmeillear  pendant  cinq  jours;  mais  alorssans  causé  connue 
la  maladie  reprit  une  marche  ascendante  qui  ne  fut  phu  inter-' 
rompue,  et  se  termina  20  jours  après  par  la  mort,  sans  qu'oa 
Tésicatoire  appliqué  sur  le  sternum,  dans  le  milieu  de  cette  pè** 
riode,  aft  en  la  moindre  influence  appréciable. 

Certes  ce  ne  sera  pas  le  léger  amendement  survenu  dans  le 
second  cas  après  Tozymel  scillitique  ,  et  dans  le  moment  où 
une  pneumonie  compliquait  la  phthisie;  cène  sera  même  pas  la 
période  d'arrêt  et  d'amélioration  arrivée  dans  la  dernière  d>- 
servation  après  les  sangsues  eth  saignée ,  qui  nous  empêchera 
de  dire  qu'en  général  les  médications  employées  n'ont  pas  pu 
retarder  la  marche  de  la  maladie ,  et  ont  même  rarement  allégé 
momentanément  quelques  symptômes  :  car  dans  deux  cas  il  est 
certain  qu'il  n'y'  a  pas  eu  d'effet  produit  ;  dans  un  cas  l'effet 
apparent  prodoit  pendant  la  complication  péripneumonique  , 
pourrait  résulter  de  l'action  du  médicament  sur  b  maladie  com- 
pliquante ,  et  dans  le  dernier  il  reste  ^toujours  à  savoir  si  la  pé- 
riode de  repos  ou  d'arrêt  ne  serait  pas  survenue,  abstraction 
faite  des  remèdes  qui  avaient  échoué  dans  deux  autres  cas. 

Hais,dira-t-on,  les  moyens  thérapeutiques  opposés  par 
M.  Ghomel  aux  malades  dont  H.  Louis  a  recueilli  les  observa- 
tions ,  sont  peu  nombreux  et  peu  variés. 

En  effet,  l'emploi  même  des  opiacés»  si  prècieuxdans  la  mé- 
decine palliative  de  la  phthisie  chronique ,  ne  paraît  avoir  été 
tenté  dans  aucun  cas.  Aussi  notre  conclusion  ne  porte-t-eOe  que 
sur  les  moyens  employés  dans  les  quatre  observations  de 
M.  Louis  et  dans  la  nêtre ,  car  nous  n'oserions  pas  prononcer 
en  dernier  ressort  d'après  un  si  petit  nombre  de  faits ,  et  tout 
ce  que  nous  voulons  en  tirer ,  ce  sont  des  présomptions. 

Mais  chez  notre  malade,  la  thérapeutique,  pour  n'avcûr  pas 
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été  la  ipème  n'en  a  pas  été  plus  heuFeiise.  U  «st  vrai  que  ki 
maladie  a  parcoura  31  jours ,  c'est  à  dire  plus  de  la  moitié  de 
son  cours  i  sans  qo^aucnn  remède  ait  érté  administré.  Du  31* 
X  an  3d*  JQdrj  Témétique  et  Thaile  de  ricin  administrés  par  la 
IfBur  de  ebarité  n  arrêtèrent  pas  la  marcke  ascendante  des 
5yinptôBKs. 

Dtt  39'?''  an  48""*  jour ,  le  polygala  seneca,  le  sirop  diacode, 
pris  d*ime  manière  continue ,  la  teinture  de  jaiap,  donnée  une 
fois  à  dose  purgatiTC»  coïncidèrent,  il  est  vrai,  avec  ime  'dimi- 
notiott  gradueUe  de  la  toux  et  de  Texpectoration  ;  mais  la 
marche  de  ces  deux  symptômes ,  qui  continuèrent  plus  tard 
k  s*afiaiblir  quoiqu'on  ait  cessé  les  remèdes  auxquels  on 
serait  tenté  d'attribuer  cet  affaiblissement ,  nous  porte  à  nous 
demander  s'il  n'y  aurait  pas  1$  une  simple  coïncidence.  U 
«emble  que  pour  reconnaître  Theureux  effet  du  polygala,  il 
aurait  foUu  que  la  diminution  de  la  toux  s'accompagnât 
d'aune  diminution  correspondante  daiis  la  vitesse  de  la  re»* 
pîration  et  du  pouls  »  tandis  que  le  contraire  eut  lien.  Jl 
semble  que  la  dérivation  produite  par  le  jalap  aurait  du 
diminuer  les  symptômes  cérébraux ,  et  il  n'en  fut  rien.  En- 
fin ,  durant  les  buit  derniers  jours ,  le  traitement  par  les  ohio- 
rures ,  puis  les  frictions  de  noix  vomique  administrées  tout  é 
la  fin,  furent  sans  ^ucun. effet. 

Tels  sont  (es  tristes  résultats  du  coup  d'œil  jeté  sur 
les  moyens  thérapeutiques  tentés  dans  cinq  cas  de  pMhisîe 
aiguë.  Il  fallait  les  constater  ;  ipais  on  aurait  tort  pour 
cela  de  se  décourager.  L'histoire  de  la  phthisie  aiguë  est 
encore  à  faire  :  M.  Louis  Ta  dit  après  avoir  donné  ses  qua- 
tre observations  ;  or,  nous  pensons  que  la  nôtre  et  le  petit 
nombre  de  celles  qu'on  trouverait  en  feuilletant  les  ar<- 
chive^  de  la  science ,  laissent  encore  presque  tout  à  résoudre 
après  elles,  tant  sous  le  point  de  vue  diagnostique,  que  sous 
celui  du  traitement. 

Pliqlogie,  Quoique  la  {^itbisie  aiguë  puisse  se  dévelojycr 
mémo  après  la  jeunesse,   puisque  un  des  quatre  malades 
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de  M.  Louis  atait  46  ans,  il  semble  que  Tftge  de  prédi- 
lection soit  aux  environs  de  20  ans.  G'étaii  Tâge  de  iioiré 
malade  ;  trots  de  tetn  de  M.  Loutg  avaient  18 ,  19^  23  ans. 

Llnnuencedaseicesôfiiit  sentir  dans  tes  einq  observaiiond 
que  nous  analysons^  à  peu  prés  dans  la  même  prOporttdil 
que  dans  laphthiste  en  général.  Les  observations  de  M.  Louia. 
se  divisent  en  70  hommea  M  92  femnies,  Or>  dans  «os 
pfathisies  aigaës  noos  atons  2  hommes  et  3  fetdmès. 

Chez  les  cinq  malades  >  la  cotiatitntion  était  ou  forte  ou  mè- 
ilioorement  forte.  Cotte  h&è  de  la  questioii  n^ayant  pas  été 
étudiée  par  M.  Louis  pouf  la  phtbisie  en  général^  tiottft 
sommes  privés  de  lerities  d^  comparaison ,  mais  il  est  bon 
de  se  rappeler  que,  sur  cinq  cas  de  phtbisie  aiguft>  il  ne  Sé 
trouve  pa6  un  individu  à  constitution  gMe  ou  délicate. 

Si  nous  exceptons  un  des  quatre  cas  de  M.  Louis  où  la  coiit- 
leur  châtain  des  cheveux  est  indiquée ,  les  caractères  du 
t^mpérametit  ont  été  partobt  passés  sous  silence.  Notre 
malade  avait  aussi  les  cheVeux  châtains  et  tous  les^  si-^ 
gœs  qu'on'  a .  coutume  de  rapporter  au  tempérament  lym- 
phatico-sanguin. 

Sur  rinfluence  des  tnaladieH  afitérieiirés,  M.  Louis  dit 
positivêntent  que  ses^  âialades  b  ont  été  sujets  à  âttcUne 
maladio^^  ou  dû  moins  que  la  santé  antérieure  à  été  bodne. 
Ce  n'est  pas  le  caépour  notre  malade.  D  abord  elle  a  eu 
la  (Nfetite  vérole  et  la  rougeole  dés  la  première  enfance.  Et 
à  ce  propos  I  nous  poussons  le  scrupule  jusqu'à  nous  de- 
mander si  dans  le  cas  où  il  eu  aurait  été  de  môme  pour  plu- 
sieurs des  nialades  de  M.  Louis,  il  est  bien  certain  que 
ces  mêmes  malades  le  lui  auraient  révélé.  Il  est  souvent 
impossible  de  conserver  le  tuoindre  sotiteuir  des  Uialadiés 
;  de  ses  premières  années. 

Ôr,  qui  userait  dire  que  Texistence  antérieure  de  ces  deux 
maladies  ou  leur  absence  est  iudifféreute  à  la  prèdispositiôh 
tuberculeuse  ?  C'est  une  quei^tion  Soulevée  >  et  que  nous  affer- 
mons li'àvoir  été  résolue  jusqu'à  présent  dans  aucun  sens. 
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Tient  ensuite  le  catarrhe  de  notre  mieilade^  tpà  a  débuté  à  sept 
ans^  qui  adaré  six  mois,  et  a  été  suivi  d*UBe  habitude  d*ei- 
pectorer  qui  ne  s*est  jamais  complètement  perdue.  Assarè- 
ment ,  si  un  fait  isolé  avait  cpielque  valeur  en  pareille  ma- 
tière» nous  donnerions  beau  jeu  à  ceux* qui  veulent  faire 
dériver  la  phthisie  du  catarrhe,  et  en  général  des  phleg- 
masies  thQraciques.  Mais  nous  n'estipnons  pas  qu'il  y  ait  ici 
autre. chose  qu* une  coïncidence,  et  conune  il  serait  trop 
long  de  rappeler  lès  ^nombreuses  raisons  qui  font  de  la  phthisie 
.  une  maladie  à  part  des  phlegmasies  ordinaires ,  nous  nous 
bornons  à  renvoyer  les  lecteurs  qu^ne  seraient  pas  aq  fait, 
aux  pages  52^  et  suivantes  des  Rêck^ches  de  M.  Louis 
sur  la  phthisie. 

Quelle  influencer  peuvent  avoir  des  chagrins  violents  et 
continus ,  sur  le  développement  de  raflection  tuberculeuse? 
Que  penser  de  ceux  qu'a  éprouvés  notre  pauvre  jeune  ma- 
lade. Comment  expliquer  la  disposition  tuberculeuse  chez 
deux  enfants,  à  peu-près  dii  même  Âge ,  lorsque  le  père , 
ta  mère ,  et  quatre  autres  enfants  n*ont  offert  iiucun  symp- 
tômes de  cette  maladie?  L'éruptiop  k  la  tète  survenue  à 
huit  ans  chçz  notre  malade  >  aurait-elle  été  un  symptôme  pré- 
curseur des  tubercules,  ou  en  était-elle  indépendante,  etc? 

Ces  questions ,  que  notre  observation  soulève  sans<  les 
résoudre ,  appellent  de  nouvelles  recherches  plus  détaillées 
que  celles  qu'on  a  recueillies  jusqu'ici.  Assurément  il 
serait  précieux  de  savoir  &  quoi  s'en  tenir  sur  de  pareilles 
questions,  puisque  la  connaissance  des  causes  est  de  toute 
nécessité  quand  il  s'agit  de  les  combattre  ;  et  combien  ne 
;.serait41  pas  important  de  les  combattre  pour  diminuer  les 
ravages  de  la  maladie  qui  apparaît  en  première  ligne  dans 
la  loi  de  mortalité  du  peuple. 

Or ,  la  connaissance  des  causes-  ne  s'acquiert  que  é'a  ~ 
près  des  observations  où  toutes  les  circonstances  de  la  vio 
antérieures  à  la  phthisie  seront  minutieusement  enregis- 
trées. Lorsque  ce^  observations  seront  suffisamment  nom- 
breuses ,  Tanàlyse  atteindra  avec  sûreté  celles  dont  Tactioa 
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est  la  plus  certaine  >  et  alors  seulement  il  s'agira  de  proposer 
la  meilleure  prophylaxie  ;  alors  les  conseils  ptophylâxtques 
qui  surabondent  dans  les  ouvrages,  et  dont  aucun  n*a d'au- 
tre base  que  des  idées  systématiques  ou  des  analogies  èloi* 
gnées,  seront  jugés.  C'est  d'après  les  mêmes  réflexions  que 
J.  lackson,  de  Boston,  notre  malheureux  ami*  développa,  dans 
une  de  ses  lettres  à  son  père  /  un  plan  d*association  entre 
une  dixaine  dé  médecins  obser^valeurs ,  qui  suivraient  un  cer* 
tain  nombre  d'enfants  depuis  leur  naissance  jusqu'à  l'âge 
adulte,  qui  mettraient  leurs  observations  en  cominun,  afin 
d'arriver  à  discerner  les  circonstances  antérieures  propres 
à'  ceux  seulement  qui  auraient  été  .atteints  de  tcibercules. 
Cette  idée  était  à  la  fois  le  résultat  d'un  jugement  droit, 
et  d'un  noble  amour  de  vérité.  Celui  qui  sut  inspirer  à 
Jackson  ce  zèle  élevé  qui  /l'eùt  pas  manqué  de  porter  de 
beaux  fruits  s'il  n'avait  pas  été  enlevé  si  tôt,  est  un  homnte 
dont  aussi  nous  avons  le  bonheur  d'être  l'élève  et  l'ami.  ^ 

Peut-être  le  lecteur  s*étônnera-t-il  d'apprendre  que  c'est 
un  élève  de  M.  Louis  qui  vient  d'analyser  ses  observations, 
qui  a  signalé  avec  soin  les  lacunes  qu'elles  renferment^  dont 
[riusieurs  avaient  d'ailleurs  été  indiquées  par  lui ,  et  qui  a  discuté 
même  quelques  unes  des  conséquences  qu'il  en  a  tirées.  Mais 
nous  pouvons  le  rassurer  d'avance,  en  lui.apprenant  aussi  ique 
M.  Louis  s'estimerait  trop  heureux ,  si  la  connaissance  des 
points  sur  lesquels  ses  premières  observations  laissent*  à 
désirer,  profitaient  à  ceux  qui  observent  aujourd!hui  pour 
faire  mieux  qu'il  ne  fit  lui-même  alors.  Parmi  les-  causes 
des  progrès  qu'il  fit  dans  la  voie  d'observation  ouverte  par 
lui ,  peut-'être  qu'il  mettrait  en  première  ligne  cette  foule 
de  points  auxquels  il  ne  trouva  aucune  réponse  >  lorsqu'il 
entreprit  d'analyser  les  premiers  faits  qu'il  avait  reetMillis. 

Quant  à  la  discussion,  il  est  sans  doute  bien  des  élèves 
qui  n'osent  discuter  les  opinions  de  leurs  maîtres ,  qn'&  coi^- 
dition  de  les  faire  valoir,  quand  même  ;  mais  les  élèves  de 
M.    Louis,  qui  sont  devenus   ses  amis,  et  qui  ont  pu   lé 
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compreodre  ne  se  fercml ,  et  ne  lui  feront  jamais  une  pa- 
Teille  injure  \ 


Ûsléiie  aiguë  et  luxalton  sponlanée  de  VarticnUuion  femon^ 
iibiale;    amputation.  —  Observation    communiquée  jpar 
M.  Loris.  Flbcry,  inLeme  des  hôpitaux,  eéc.,  et  suivie 
de  quelques  réflexions  sur  cette  maladie, 

0B9.-^Le  3  janvier  1837,  est  entrée  à  l'hôpital  SL-Lazare  fa  tiom- 
tnée  Marie-Félioité  Cuisnier,  fille  pnbHqne^  âgée  de  âSans.  Cette 
iemmeavAit  an  chancre  recela  la  fosse  aa^icvlaire:  onloi  preseiv 
\it  on  traitement  anlKsyphUkiqne  énergique  (tisane  et  siroj^sudori- 
fiques,  liqueur  de  WaohSwieten,  firictions  mercuriellesde  on  gros). 
Au  bout  de  douze  jours ,. elle  se  plaignit  d'éprouyer  des  coliques  vio- 
lentes ;  le  traitement  ftit  supprimé,  remplacé  par  uile  tisane  émol- 
llente,  et  Ton  se  contenta  de  pans«r  le  chancre  avec  dn  éérat  de 
sulurne. 

Le  17 ,  les  douleurs  abdominales  avalent  cessé.  Le  22.,  le»  chan- 
cre était  entièrement  cicatrisé  ;  mais  quelques  petites  végétations 
s*étaieDt  élevées  sur  la  face  externe  des  grandes  lèvres.  Le  6  fé- 
vrier, on  proposa  à  la  malade  de  lui  exciser  les  petits  tubercules 
qu'elle  portait ,  et  elle  consenlll  sans  difficulté  à  subir  cette  légère 
opération  ;  malbevreiisement  Taspeet  des  ciseaux  lui  it  perdre 
tout  son  courage ,  et  plusieurs  personnes  furent  obligées  de  la 
maintenir  sur  le  lit  ;  le  membre  inférieur  gauche  dut  surtout  être 
tourné  avec  force  en  dehors,  et  un  mouvement  assez  brusque  qui  lui 
fut  imprimée  cet  effbt>  arracha  un  cri  violenta  Guisnier.  Le  sôlr, 
«Ile  accusait  une  eeurbatui«  générale ,  la  nuit  elle  eut  «ne  sueur 
abondante. 

Le  7,  Tarticulation  fémoro4ibiale  gauche  était  le  siège  d^une 
douleur  violente  et  continue.  Le  9,  le  genou  était  gonflé,  la  peau 
n'avait  pas  changé  de  couleur,  mais  elle  était  chaude,  la  dolileur 
avait  augmenté,  le  pouls  était  normal.  (Cataplasme  laudanisé  ):  Le 
11  ^  les  mèmes'syraptdnes  persistent^  et  l'affeotion  paraissant  re- 
vêtir un  caractère  plus  grave»  nous  tnierrogeènes  la  malade  sur 
ses  antécédents ,  dans  Tespolr  d'éclairer  le  diagnostic. 

Marie  Culsnier  est  d'une  constitution  lymphatique,  elle  n'a  ja- 
mais eu  ni  rhumatisme  ni  maladie  cutanée ,  scrofuleuse  ou  sy- 
philitique 9  et  sa  santé  a  toujours  été  très-bonne ,  à  l'exception  de 
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quelques  trottbte» qui  ont  cu4ieu  dans  la  circulalion  :. ainsi,  après 
avoir  été  réglée  à  11  ans,  elle  eut ,  depuis  13  jusqu'à  15,  des  pertes 
presque  continuelles ,  et  ses  menstrues  sont  restées  fort  irréguliè- 
ré»;  etlêft  tue  paraissent  que  tous  les  deux ,  trois  ou  quatre  mois,  et 
ne  durent  qu'un  ou  deux  jours  ;  une  hémorrhagie pulmonaire  abon- 
dante à  euiiéa  rannée  dernière;  elle  se  déclara  tout-à-<onpsans 
cause  appréciable  et  s'arrêta  d'elle-même.  Avant  et  depuis  cette 
bëmoptysie,  Cuisaier  n'a  pas  eu  de  maladie  de  poitrine  r.  pas  de 
toux ,  pas  de  sueurs  nocturnes  ;  cependant  la  percussion  donne  un 
600  légèrement  n>at  dans  les  fosses  sus  et  sous-claviculaires  et  sus- 
épineuse  droites.  A  l'auscultation ,  la  respiration  vésiculairç  s'en- 
tenâ  peu,  l'expiration  se  prolcMoge  autant  que  l'inspiration;  en  un 
mo^,  on  trouve  tous  les  signes  qui  peuveat  faire  croire  à  la  présence 
<|e  tubercules  au  sommet  du  poumon  droit ,  et  la  malade  aous  ap- 
prend en  outre  que  son  père  et  sa  mère  sont  morts  phtbislqnes. 
Le  cœur  û'offre'  rien  4'aaormal ,  les  yoies  alimentaires  ont  tou- 
jours été  eiâ  bon  état ,  l'abdomen  n'est  nullement  douloureux  ,à  la 
pression. 

Ire  12  février,  M.  Boys,  de  Loury,  Gt  appliquer  vingt-cinq  sang- 
sues autour  de  l'articulation  qull  pensait  être  le  siège  d'un 
rhumatisme ,  et  rien  en  effet  ne  pouvait  faire  supposer  ufie  affec-' 
tioB  plus^aye.  Le  13  ^la  malade  éprouve  un  léger  soulagement; 
ioûn  '^^  prescrit  un  julep  avec  douze  gouttes  de  teinture  de  colchi- 
que ,  un  demi^rain  d'extrait  gommeux  d'opium  pour  le  soir.  Le 
15 ,  les  douleurs  ont  repris  leur  première  intensité  ;  le  genou  â 
encore  augmeaté  de  volume ,  la  peau  est  plus  chaude,  la  laïque 
est  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre  épais,  la  bouche  est  mauvaise 
(Un  graia  et  demi  d'éraétique  ),  Le  17,  la  langue  est  toujours  char- 
gée (  trois  verres  d'eau  d9  Sedlitz).  Le  19,  on  administre  une  se* 
conde  fois  un  grain  et  demi  d'émétique ,  qui  provoque  des  vomis- 
sements très-abondants  à  la  suite  desquels  la  malade  se  trouve 
sioulagée.  .  . 

Le  21,  le  genou  est  plus  gonflé;  la  pea«L  est  tendue ,  luisante, 
décolorée ,  les  douleurs  sont  pongitives  et  d'une  violence  extrême  ; 
le  pouls  est  toujours  normal.  La  persistance  de  ces  symptômes  fit 
craindre  à  M.  Boys  de  Loury  qu'ils. ne  se  rattachassent  à  une  lé- 
sion profonde ,  et  leur  ensemble  lui  parut  constituer  le  début  d'une 
tumeur  blanche  (Vésicatuire  au  côté  interne  de  Tarticulation).  Le 
27,  l'état  de  la  malade  n'offre  aucune  amélioration  (  Vingt-cinq 
sangsues,  seccmd  vésioatôire  ^  côté  externe  de  l'articulation  j. 

Le  3  mars ,  le  genou  est  tellemeut  doulaureax ,  que  le  plu>s  Jé- 
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ger  contact  est  lasupportable  ;  tout  mouveiueut  eui  deYenn  impos- 
sible ,  et  la  malade  ne  goutte  plus  un  ioslant  de  repos. 

Le  6,  même  état  (Saignée  de  huit  onces). 

Le  13 ,  en  examinant  avec  attention  le  membre  pelvien  gauche , 
on  remarque  un  changement  dans  sa  direction  :  la  jambe  forme 
avec  la  cuisse  un  angle  dont  l'ouverture  est  dirigée  en  dedans,  de 
telle  sorte  qu'on  dirait  que  la  tubércslté  externe  du  tibia  n'est 
plus  en  rapport  avec  le  condyle  correspondant  du  fémur  ;  la  rotule 
est  également  déplacée  et  rejetée  en  dehors.  Tel  est  Taspect  géné- 
ral de  l'articulation;  et  si  le  gonflement  énorme  des  parties  molles 
et  les  douleurs  atroces  que  provoque  le  plus  petit  mouvement  ijn- 
primé  an  membre  ou  le  toucher  le  plus  léger,  ne  permettent  pas 
de  constater  d'une  manière  précise  la  situation  relative  des  sur- 
faces articulaires,  la  diastase  parait  néanmoins  évidente.  (Donze 

sangsues). 

le  20,  les  symptômes  que  nous  avons  énumérés  s'aggravent 
tous  les  jours;  tout  le  membre  inférieur  commence  à  devenir  œdé- 
mateux. 

Le  i*'  avril ,  les  accidents  locaux  augmentent  sans  c^sse  d'In- 
tensité ,  et  rétat  général  de  la  malade  commence  à  s'altérer.  Des 
vomissements ,  de  la  diarrhée ,  une  large  escarrhe  au  sacrum  épai- 
sent  ses  forces  que  le  sommeil  ne  vient  tnème  plus  réparer  ;  les 
douleufs  sont  continuelles,  l'amaigrissement  considérable.  (Qainze 
sangsues)»  Le  6,  quinze  nouvelles  sangsues  sont  appliquées  ;  mais 
ces  émissions  sanguines  locales  n'ont  d'antre  effet  que  d'appaiser 
les  douleurs  pour  quelques  heures  seulement.  Lé  10 ,  l'état  géné- 
rât de  la  malade  et  l'impossibilité  dans  laquelle  elle  se  trouve  de 
supporter  plus  long-temps  les  souffrances  qu'elle  endure,  ont 
rendu  l'amputation  dé  la  cuisse  inévitable ,  et  M.  Boys  de  Lonry 
pratique  cette  opération  le  t3  avril. 

La  dissection  du  membre  montre  les  désordres  suivants  : 

La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sons-cutané  ne  présentent  rien  de 
pathologique  dans leur  structure;  mais  au-dessous  d'eux,  on  voit 
lés  fibres  musculaires  décolorées, -ramollies,  distendues  par  une 
sérosité  abondante  également  infiltrée  entre  les  mailles  des  tissas 
cellulaire  et  adipeux  inter-musculaires  :  en  arrivant  aut  couches 
profonde»)  les  altérations  sont  plus  graves  encore  ;  toutes  les  par- 
ties sont  confondues,  en  un  tissu  homogène,  blanchâtre,  lardacé, 
eriant  sous  le  scalpel,  et  au  milieu  duquel  on  ne  distingue 
qu'avec  b  plus  grande  difficulté  les  ligaments  de  Tarticulation. 

Ici  se  présentent  les  lésions  les  plus  remarquables.  On  voit  une 
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loxalion  en  dedans  si  prononcée  que  le  condyle  externe  du  ttmur 
receovre  la  tubérosité  interne  du  tibia,  tandis  qne  le  condyle  in- 
terne repose  sur  la  face  correspondante  de  l'os  de  la  jambe.  Par 
suite  de  ce  déplacement ,  la  rotule  se  trouve  en  rapport  immédiat 
avec  le  condyle  externe  ;  sa  face  postérieure,  profondément  cariée, 
a  contracté  avec  ce  condyle  également  carié  quelques  adhérences 
qui  doivent  faire  croire  à  un  commencement  d*ankylose. 

Toutes  les  surfaces  articulaires  sont  cariées,  à  l'exception  de  là 
tubérosité  externe  du  tibia,  qui  seule  est  demeurée  parfaitement 
intacte.  Le  tissu  osseux  est  spongieux,  friable,  rouge.;,  les  liga- 
ments croisés,  les  cartilages  semi-lunaires,  les  cartilages  d'en- 
croùtemept,  la  synoviale  sont  complètement  détruits  et  transfor- 
més en  une  bouillie  sanguinolente. 

Le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  est  énormément 
distendu,  épaissi  et  ramolli;  le  ligament  latéral  interne,  au*  con- 
traire ,  ne  présente  plus  que  la  moitié  à  peu  près  de  sa  longueur  ; 
il  est  comme  raccbrni ,  et  sa  résistance  est  telle ,  que  les  efforts  les 
plus  violents  ne  peuvent  ramener  le  condyle  externe  à  la  place 
qu*il  doit  occuper, -quoique  Farticulation  soit  complètement  ou- 
verte. En  cet  état  de  choses  et  sans  préjuger  si  la  luxation  a  été 
déterminée  par  la  rétraction  de  ce  ligament ,  on  voit  du  moins 
évidemment  que  celle-ci  s'oppose  seule  à  la  rédpction. 

14  avril  :  la  malade  avait  supporté  l'opération  avec  le  plus 
grand  courage  ;  six  vaisseaux  artériels  avaient  été  liés,  les  lam- 
beaux rapprochés  et  maintenus  par  des  bandelettes  agglutinatives; 
enfin ,  le  jpansement  terminé  comme  à  f ordinaire.  Deux  heures 
après  il  survint  une  hémorrhagie  qui  obligea  à  enlever  complète^ 
ment  l'appareil  ;  il  fut  réappliqué  après  que  des  recherches  ren- 
dues fort  difficiles  par  la  présence  de  nombreux  caillots  m'eurent 
fait  découvrir  un  petit  rameau  artériel  dont  je  fis  immédialement 
la  ligature. 

La  malade  avait  perdu  plusieurs  onces  de  sang ,  et  elle  était 
assez  affaiblie  ;  mais  aussitôt  que  rhémorrhagie  fut  arrêtée,  elle 
sentit  ses  forces  renaître  ,  et  la  nuit  a  été  fort  bonne. 

Le  17,  l'état  de  notre  amputée  est  fort  .satisfaisant;  elle  n'a 
presque  pas  de  fièvre,  l'appareil  n  offre  pas  trace  de  pus  ;  lescarrhe, 
qu'on  panse  tous  les  jours  avec  du  quinquina,  est  moins  blafarde  ef 
quelques  bourgeons  charnus  paraissent  se  développer.  (Limonade 
éd(|lcorée,  un  bouillon).  Le  18 ,  dans  la  nuit ,  Guisnier  a  eu  plu- 
sieurs selles  liquides  et  quelques yomissenients.  (Riz  édulcoré,  eau 
de,Seltz  par  cuillerée).  Le  20 ,  la,  diarrhée  a  cessé,  mais  les  vomis-. 
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semènts  continaent  e(  sont  très-dotiloiiréax   par  soîte  dés 
cousses  qu'ils  impriment  an  moignon  (  potion  anti-éméCique  de 
ftivière.) 

.  Le  21,  on  lève  l'appareil-  La  réunion  par  première  intention  a 
échoué  sur  tous  les  points ,  la  plaie  est  largement  ouverte ,  et  l'os 
est  à  nu  dans  une  étendue  de  huit  à  dix  lignes  :  la  supparation 
n'est  pas  fort  abondante,  le  pus  est  séreux  et  n'offre,  ni  danssa  consis- 
tance, ni  dans  sa  Couleur,  les  qualités  désiraMes.  L'esearrhe  a  fait 
des  progrès  et  offre  maintenant  une  surface  de  trois  pouces  de  dia- 
mètre. Le  24,  les  pansements  consécutifii  n'ont  rien  oflèrt  de  par- 
ticulier ;  la  suppuration  conserve  les  mêmes  caractères.  La  diar- 
rhée et  les  vomissements  cessent  et  reparaissent  à  dififérents  in- 
tervalles. 

Le  26 ,  la  malade  se  plaint  d'éprouver  des  douleurs  abdomina- 
les violentes  ;  tout-à-coup  elle  s'écrie  qu'elle  .va  accoucher,  et ,  à 
notre  grand  étonnement ,  nous  constatâmes  qu'elle  ne  se  trompait 
pas  :  deux  heures  après ,  elle  était  délivrée  d'un  tetns  de  quatre 
mois  et  demi  à  cinq  mois ,  qui  paraissait  mort  depuis  déjà  quel- 
ques jours. 

Le  27,  la  malade  a  passé  une  assez  bonne  nuit;  mais  son  état 
est  bien  changé.  La  peau  est  froide ,  la  langue  sèche ,  lès  dents  fa- 
ligineuses,  la  face  grippée,  la  suppufajtion  presque  tai'ie  ;  rescnrite 
a  repris  son  aspect  blafard  et  sa  fétidité  :  les  vomissements  ont 
cessé ,  mais  le  dévoieraent  persiste  ;  le  pouls  est  faible  et  fréquent 
Le  28,  le  même  état  se  prolonge  pendant  toute  la  journée,  et  la 
malade  succombe  le  lendemain,  29  avril,  à  onze  heures  da 
matin. 

-  Autopsie^  vingt  heures  après  la  merl.  ^  Rigidité  cadavérique  as- 
sez prononcée,  amaigrissement  considérable;  l'escarrhe  offre  les  di- 
mensions et  l'aspect  que  nous  avons  indiqués ,  la  peau  commence 
à  se  mortifier  au  niveau  de  Tangle  sacro-vertébral. 

Les  poumons  n'ont  contracté  aucuhe  adhérence  avec  la  plèvre 
costale  ;  en  incisant  leurs  lobes  inférieurs ,  il  s'écoule  d'abord  une 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  et  spumeuse;  mais  si 
l'on  exerce  une  forte  pression  sur  le  tissu  pulmonaire ,  on  voit  du 
pus  sortir  avec  abondance  par  les  orifices  des  vaisseaux  veineux. 

Au  sommet  du  poumon  droit ,  on  trouve  des  tubercules  à  diffé^ 
rents  degrés  de  leur  développement ,  et  deux  cavités  contenant  à 
peu  près  chacune  la  valeur  d'un  dez  à  coudre  de  pus.  La  prés«ice 
de  ce  liquide  dans  les  veines  nous  fit  penser  que  ces  collections  pu- 
rulentes devaient  être  considérées  comme  des  abcès  déterminés 
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psir  une  réserptloii  purateate  ;  mais  en  les  eiaminaat  avec  soin , 
OR  voit  teor  surface  iftierae  revêtue  d'âne  membrane  é|>aisse ,  or< 
ganisée  ;  le  liquide  qu'elles  renferment  offre  tons  les  caractères  do. 
pus  tuberculeux,  et  Ton.  ne  peut  méconnaître  des  cavernes  de 
phthisie'pulmonaire. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  arboHsée  au  niveau^ 
du  grand  cul-de^sac ,  mais  elle  n'a  rien  perdu  de  sa  consistance  ; 
les  intestiasoe  prés^tent  anomie  altération. 

Tons  les  vibres  et  1^  foie*  en  partieuller  «ont  dans  teur  état^ 
normal. 

Le  moignon  n'offre  rien  de  particulier ,  l'artère  fémorale  est 
oblitérée  par  un  caillot  de  quinze  lignes  environ  de  longueur  ;  le 
sang  veinenx  n'offre  ancnne  trace  de  pus ,  et  la  meftibrane  interne 
deB  >mlMeaiBx  qui  le  eontiennentest  <lans  «ne  falégrilé  parfofte. 

C^tie  dbeervsybioii:  offre,  ce  nie  fieoible/iihiMurs  ^pomtiin- 
téreswints  à  discuter. 

8o<is  le  rapport  de  Tétiolôgie,  en  ee  demande  ^fuèUe  est 
la  cause  qui  a  pu  faire  naître  aussi  bmsqueiMiit  et  déve- 
lopper avec  jutant  de  rapidité   une  tumeur  Planché  ? 

iLeSv  conditions  dans  les^aeltesse  trouvait  le  inaMe,  et  la 
niarcbe  de  Taffeetion  prouvent  sliffisanmient  que  son  îiifluenee 
à  été  locale,  instantanée.  Esfrce  un  ttktiii  virus  ^ënérien 
ou  eu  contraire  de  radminbtraiîon  d'une  assae  kaot^  dose 
de  mercure?  ie  fie  pense  pas  que  ces  deus:  hypothèse 
puitsentétre  défeadnes^  Eat-ee  le  t^iee  arthritiqm  ?  mais  Guis- 
nier  n'avait  jlunais  eu  de  rfaumatisme ,  ^  Tabsence  de 
fièvre  «t  de  dhangoaieût  de  codeur  de  là  peau ,  ^kidiqve 
quo  raffe<44on  à  laqnetle  oHe  a  aiceettibé  fi*a  paii  débulé 
S0VS  cette  forme.  Pfl$it*cNei  adenetiro  enfiii  '«{lie  la  inaladio 
ait  été  déterminée  par  la  prefifflon  et  le  tiraiHement  exercés 
sur  le  ^etiou  lorsqu'il  falkit  maintenir  la  malade  pour  Tex^ 
ciaion  de  ses  végétations  ?  Je  répcmdrais  volontiers  par  Taf- 
firmative.  Chez  une  malade  qne  j'ai  eu  occasion  d'observer, 
et  qui  a  subi  Tamputation  de  la  jambe  pour  une  lunieur 
bianche  de  rarticulation  du  ooude-fied,  dont  Tbistoire  offre 
h  plus  grande  analogie  avec  ceUe  que  je  viens  de  réppoiter. 
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chez  cette  malade,  dis-je,  il  soflit  d*ane  pression  très  légère 
exercée  avec  la  main  sur  un  os  superficiel  potor  détenniiier 
de  fortes  douleurs  ,  et  tous  les  symptômes  d'une  périostite. 
Pourquoi  dans  la  circonstance  qui  nous  occupe  une  distension 
forcée  d'un  ligament  n'aurait-elle  pas  été  suivie  d'onQ  in- 
flammation violente  ?  Et  l'apparente  insensibilité  du  tissu  liga- 
menteux suffit^lle  pour  faire  rejeter  cette  hypothèie? 

Voyez  avec  quelle  facilité,  dans  celte  supposition ,  s'expli- 
quent toutes  les  circonstances  de  la  maladie ,  cette  invasîmi 
brusque,  sans  prodromes;  cette  marche  si  aiguë,  si  rapide. 
L'examen  raisonné  de  la  pièce  pathologique  ne  vient-il  pas 
encore  la  soutenir  ;  Si  la  maladie  a  débuté  par  rinflanunatîon 
du  tissu  osseux,  pourquoi,  toutes  les  surfaces  articulaires  étant 
cariéea,  la  tubérpsité  externe  du  tibia  est-elle  demeurée  in- 
tacte? Comment  la  luxation  s'ést-elle  produite,  puisque  ces 
surfaces  ont  encore'  conservé  leurs  formes,  et  pourquoi  l'ar- 
ticulation étant ^  largement  ouverte ,  est-il  impossible  de  la 
jéduire? 

Gela  ne  peut  se  comprendre  qu'en  admettant  que  la  ma- 
ladie a  débuté  par  une  infladlmàtion  du  ligament  latéral  in- 
terne de  l'articulation  fémoro-tibiale  ;  que  cette  inflammatiop 
a  déterminé  un  raccourcissement ,  une  rétraction  de  ce  li- 
gament,' et  que  ce  raccourcissement  a  seul  produit,  d*abord, 
la  carié  des  surfaces  osseuses  par  la  pression ,  le  rapproche- 
ment forcé  qu'il  leur  a  imposé ,  et  enfin  la  luxation ,  lors- 
que les  os  ont  été  suflBsamment  usés  pour  permettre  le  dé- 
placement. De  cette  manière  on  voit  que  la  luxation  ne  pou- 
vait être  réduite  qu'en  coupant  le  ligament  latéral  interne,  et 
que  latubérosité  externe  du  tibia  a  dû  échapper  à  la  carie, 
puisque  la  traction  de  l'artieulation  en  dedans  y  loin  de  la  sou- 
mettre à  une  augmentation  de  pression,  a  dû  au  contraire  la 
dégager  par  un  mouvement  de  bascule. 

Si  les  choses  ne  s'étaient  paspasséés  ainsi,  pourquoi  les  deux 
ligaments  latéraux  n'auraient-nls  pas  subi  la  même  altération  ?" 
Il  est  évident  que  l'un  a  été  ractami  par  l'eflet  d'une  inflam- 
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malioD  violante  et  brusque,  tandis  que  Tautre  s*est  distendu 
sous  rinfluenco  d'une  traction  lente  et  graduée. 

Je  ferai  enfin  remarquer  à  Tappui  de  cette  opinion,  que  les 
premières  douleurs  qui  ont  signalé  le  début  de  raffection  ont 
eu  lieu  immédiatement  après  la  traction  exercée  sur  le  mem- 
bre, et  qu'elles  n'ont  pas  cessé  depuis;  que  cette  traction  por- 
tait le  genou  en  dehors,  et  que  par  conséquent  elle  portait  tout 
entière  sur  Je  ligament  latéral  mterne  de  l'articulation, 
•  L'Jhémorrhagie  qui  survint  après  l'opération  montre  conn 
bien  il  est  difficile  quelquefois  d'éyiter  cet  accident  ;  l'impres- 
sion de  l'air  crispe  les  orifices  béants  des  artères ,  et  s'oppose 
à  tout  écoulenient  de  sang  jusqu'à  ce  que  l'application  du  pan- 
sement vienne  fieire  cesser  ce  spasme.  M.  Yelpeau  n'admet 
pas  cette  explication  qui  semble  si  naturelle  ;  mais  quoi  qu*il 
en  soit ,  on  voit  combien  il  est  important  de  ne  pas  placer  l'ap- 
pareil trop  tôt.  Le  contact  de  l'air  avec  la  plaie  a  moins  d'in- 
convénient que  les  manœuvres  auxquelles  on  est  obligé  de  re- 
courir pour  arrêter  une  hémorrhagie  consécutive. 

Cet  accouchement  imprévu  constitue  encore  une  circons^ 
tance  remarquable  dans  cette  observation  ;  il  est  certain  que 
la  grossesse  constatée  n'aurait  pas  été  une  contre  indication  de 
Topération  ,  mais  au  moins  eût-il  été  bon  de  la  connaître. 
Peut-on  accuser  l'observateur  lorsque  rirrégularité  habituelle 
des  menstrues  et  les  dénégations  formelles  de  la  malade  l'éloi- 
gnaient  de  cette  idée  ;  quels  moyens  assurés  d'ailleurs  au- 
rait41  eus  pour  reconnaître  la  gestation  ? 

Enfin  cette  complication  a-t-elle  exercé  une  funeste  in- 
fluence sur  la  malade  ?  La  mort  a-t-elle  été  déterminée  par 
l'avortement,  ou  bien  au  contraire  celui-ci  n'a-t-il  été  que  le 
dernier  effort  d'un  principe  vital  déjà  consumé  ?  (1) 


(1)  La  pièce  analomiqae  a  été  déposée  au  musée  DapoyCren. 
Les  auteurs  ont  observé  fort  peu  de  luxations  spontanées  de  Far- 
ticulation  rérooro-tibiaie ,  et  M.  le  professeur  Groveilhier,  a  jugé 
celle-ci  digne  d'être  conservée. 
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Sur  les  élranglemenis  irUernes  des  intestins ,  par  le  docteur 
GiiARi.ES  ÈoKnxffSKY  ^  professeur  de  pathologie  à.l'Unt- 
versité  de  Vienne  (  1  ). 

Le  docteur  Rokitansky  adoiét  trois  espèces  d'étrangtemeRt^ 
internes  des  intestins,  d'ajM'és  leurs  caractères  anatomiques.. 

PREStiÉas  ESPACE.  Rétrécissement  ou  obliiéraiion  complète 

d'un  ou  plusieurs  points  du  canal  intestinal ,  résultant  d'une 

pression  qui,  eoDercée  sur  lui  par  une  attire  partie  de  l'intestin, 

ou  de  son  mésentère,  a^it  de  manière  à  le  serrer  contre  le  po  inl^ 

'  opposé  delà  paroi  abdominale. 

Il  est  ck^ir  quie  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  pression  doit 
surtout  s'exercer  dans  la  direction  de  la  paroi  postérieure  et 
résistante  de  Tabdomen^  et  que  celle  qui  s'exerçait  en  sens 
contraire  n'aurait  nécessairement  fue  de£^  eiïeis  passa- 
gers et  peu  marqués.  Une  autre  observatioa  qpe  l'expérience 
confirme,  c'est  qu'en  raison  de  la  mobilité  plus  grande  de  l'in- 
testin grêle  et  du  mésentère,  ce  sont  ces  parties  qui  doivent 
surtout  exercer  sur  le  gros  intestin  une  pression  que  ce  der- 
nier yiscére  ne  peut  éluder  à  cause  de  sa  trop  grande  fixité. 
Yoici  quatre  cas  de  cette  espèce  d'étranglement. 

Obs.  I'*.  ^  On  obsenra  les  dispositions  suivantes  dans  la  cavité- 
abdominale  d'an  raffineur  de  nacré ,  âgé  de  M^ns  /qat  ii^<]^rall  à^ 
rhôpiial  général  de  Viemae  en  18^.  0&  trouva ,  à  l'oavertore  de 
rabdomea,  la  dernière  coarbore  de  Tâdii  coton  comprimée  par  le- 
mésentère  de  l'intestin  grêle  ,  qui  plongeait  dans  la  cavité  da  pe- 
tit bassin.  Le  mésentère  formait ,' dans  cette  situation ,  an  pédicule 
arrondi ,  d'environ  trois  pouces  de  long  et  d'un  pouce  et  demi  d'é- 
paisseur, aoqael  était  attachée  la  totalité  des  circonvolutions  de 


(i)  Éstrftit  du  Medicisniche  larbucher  des  OâU  Se,  XIX.    Band.,. 
IV.  Sturk,  i836.  (  The  British  and  Foreign  Hswiew  1^5.  N«.  6  apriï.) 
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Vintestin  grète.  Le  cordotioii  pèdtctale  tenda  par  ce  poids  passait 
sur  la  portion  indiquée  de  VS  IHsrqûe  et  présentait,  en  certaiûs 
]>oints  une  .apparence  tendineuse.  Le  colon  et  une  portion  du  petit 
intestin  étaient  le  siège  d'une  distension  considérable. 

O11&  II.  -^  Une  Ibmnie,  âgée  de  87  ans ,  mourut  à  Thôpital  gé- 
néral de  Vienne  en  1834 ,  avec  les  symptômes  d'une  hernie  étran- 
glée. A  Touyerture  de  l'abdomen ,  on  vit  que  la  plus  grande  rpartie 
de  rinteslin  grêle  se  trouvait  dans  la  cavité  pelvienne ,  les  cinq 
sixièmes  de  ce  viscère  susp^oidus  au  mésentère  comme  à  un  pédi- 
cule,  descendaient  dans  cette  cavité  le  long  des  vertèbres  lombai- 
res. Les  circonvolutions  étalent  collées  ensemble  et  aux  parois  du 
iMissin  par  de  la  lympbe  plastique.  Une  petite  hernie  inguinale  épi- 
plolfque  existait  du  côté  droit.  Le  reste  derintestin  grêle,  à  sa  sortie  de 
.  dessous  le  mésocolon  trahsverse ,  formait  une  espèce  de  maille  cir- 
culaire ,  se  p6rtait  en  passant  sous  le  pédicule  indiqué  vers  la  ré- 
gion latérale  Aroite  de  l'abdomen ,  faisail  un  nouveau  circuit ,.  et 
passait  de  nouveau  derrière  le  pédicule  aplati  en  ce  poiùt  sur  la 
colonne  vertébrale,  pour  descendre  enfin  dans  le  bassin.  ï)e  cette 
manière,  cette  dernière  portion  de  Tintestin  grêle  avait  souffert 
à  un  degré  notable  une  compression  de  la  part  du  pédicule  du 
mésentère  et  des  circonvolutions  suspendues  à  ce  cordon.  La  par- 
tie comprimée  étoit  un  peu  congestionnée ,  mais  distendue  cousi- 
déràblement  par  des  matières  fluides.  Le  reste  de  lintestin  grêle 
était  d'un  noir  rougeâtre ,  congestionné ,  enflammé  et  ramolli:  Le 
gros  intestin  était  pâle  et  revenu  sur  lui-même. 

Obs.  III.  ^  Un  homme  de  76  ans  mourut  à  Thépital  général  de 
Yienne,  en  août  18âS.  Long-temps  avant  sa  mort ,  il  était  tombé  dans 
le  marasme  et  se  plaignait  des  retours  fréquents  d'une  affection  abdo.- 
roinale  ,  accompagnée  de  spasmes  de  Testomac ,  de  tympanite ,  de 
borborygmes  ^  et  d'une  constipation  opiniâtre ,  outre  plusieurs  lé- 
sions du  foie  et  de  Testomac.  L'autopsie  montra  les  altérations  sui^ 
vantes  :  i'S  ittaque  du  coton  était  dilatée  au  point  d'atleindre  iHi 
diamètre  de  cinq  pouces.  U  remontait  en  traversant  la  région  om^- 
bilicale  jusque  dans  Thypochondre  droit ,  et  refMoussait  du  côté  gau^ 
che  le  colon  transverse  et  Tépiploon.  La  région  sous-^ombilicalp 
du  même  côté,  et  la  cavité  pelvienne  étaient  remplies  par  les  cir- 
convolutions de  rintestin  grêle  qui  passaient  sur  la  portion  de  I'S 
iliaque  qui  croisait  la  colonne  vertébrale  0t  la  eomprinâiieui  au 
moyen  de  leur  mésentère.  Au-dessus  de  ce  point  ^  I'S  iliaque  of-;- 
rait  un  rouge  morbide  ,  ses  membranes  avaieut  plus  d*uiie  ligne 
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d*épais6eor;  sa  muquease ,  comme  celle  du  rectum  au  xoisinàge 
de  Tanas,  ^lait  iojectée.  La  partie  inférieure  de  Tiléon  était  unie  à 
la  portion  ascendante  de  l'S  romaine  par  ane  fausse  membrane 
(rès-fbrte. 

m 

(hs.  IV. ^  Un  boulanger,  âgé  de  87  ans,  porteur  d'une  hernie 
très-ancienne  et  tcès-^volumineuse,  fu(  apporté,  le  18  novembre 
l^,<à  rhèplial-géniSral  de  Vienne^,  avec  les  symptômes  d'an 
étranglement  dans  Tintestin.!^  Il  mourut  peu  dîinslants  après.  A 
ronverture.  de  Fabdpmen,  on  trouva  les  intestins  distendus  an 
point  de  repousser  fortement  en  haut  le  foie  et  Testomac.  L'inte»- 
tin  grêle  était  couvert  de  taches  pourpres,  fortement  dilaté; 
ses  tissus  étaient' très-injectés,  et  sa  tnnique  péritonéale  épais- 
sie paf  le  dépôt  d*iine  lymphe  coa^lable.  Le  cœcum  et  le 
Gi4on  ascendant  offraient  les  mêmes  lésions  et  avaient  acquis 
par  l'effet  de  Fair  et  des  fèces  qui  les  distendaient  un  diamètre 
de  quatre  pouces..  La  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  des- 
cendait dans  le  sac  herniaire,  tandis  que  sa  partie  supérieure, 
dont  plusieurs  circonvolutions  étaient  réunies  par  de  fausses  mem- 
bJranes ,  se  portait,  grice  à  l'allongement  considérable  de  son  mé- 
sentère dans  l'hypochondre  droit.  Là  elle  croisait  la  portion  ascen- 
dante du  colon  sur  lequel  elle  exerçait ,  en  raison  de  sa  pesanteur 
(qui  peut  être  portée  à  4  ou  5  livres) ,  un  tel  degré  de  pression 
qu'on  ne  pouvait ,  même  en  employant  la  force,  faire  passer  de 
l'air  à  travers  la  portion  comprimée.  Les  colons  transverse  et 
descendant  et  le  rectum  étaient  pdles  et  affaissés. 

On  voit  d'après  les  cas  précédents,  que  cette  espèce  d'étran- 
glement arrive  plus  fréquemment  chez  les  personnes  avancées 
en  Age>  et  qu'on  doit  rechercher  ses  causes  prédisposantes  dans 
rallongement  et  le  relâchement  du  mésentère,  dans  les  accu- 
mulations de  matières  fécales  dans  les  intestins ,.  les  hernies 
aooietmes  et  volumineuses  et  dans  les  adhérences  des  circon- 
volutions entr 'elles  et  aux  mésentères.  Les  progrès  sont  géné- 
ralement peu  rapides  ;  il  peut  arriver  au  degré  d'étranglement 
complet,  si  la  portion  du  tube  digestif  qui  se  trouve  immédia- 
tement au  dessus  du  point  comprimé  est  assez,  libre  et  assez 
di)ataUe  elle^oéme  pour  (mouvoir  se  replier  et  se  renverser 
sur  la  partie  étranglée. 

Deuxième  espèce.  Oo  pourrait  l'appeler  rotaioire,  parce 
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^*eiie  cotiâistc  dans  la  rotation  d'une  partie  autour  d*un  â\e 
formé  par  un  autre  partie  ;  elle  renferme  trois  variétés  :  1^  La 
rotatiob  d'une  portion  deTintestin  autour  de  son  axe  propre  , 
2*  autour  d*ao  axe  formé  par  le  mésentère  ;  3^  la  troisième 
yariété  est  celle  dans  laquelle  une  partie  de  Tintestin  fonj^ev 
Taxe  autour  du  quel  s'enroule  complètement  une  antre  partie 
plus  étendue  avec  son  mésentère. 

Yoici  les  faits  que  Tauteur  donnte  sûr  cette  forme  d'étran-^ 
glement. 

Obs.  I'*.  —  Un  homme  âgé  de  54  ans ,  moarut  à  rhôpital-gé- 
néral  de  Vienne  en  décembre  1834,  avec  ie^  symptômes  d'une  her- 
nie étranglée.  Le  péritoine  était  enflammé  dans  une  grande  éten- 
due, et  offrait  des  adhérences  nombrenses.  L'intestin  grèle  (à 
Texception  d'une  portion  contenue  dans  au  sac  herniaire  ) ,  le  cœ- 
eom ,  le  colon  ascendant  avaient  quatre  fois  leur  diamètre  normal. 
L'intestin  grêle  était  ramassé  en  plis  fortement  pressés  les  uns 
contre  les  autres,  tandis  que  le  colon  ascendant  et  le  caecum  dis« 
tendus  par  de  Tair  et  des  matières ,  et  a'élevant  au-dessus  du  reste 
de  la  masse  intestinale,  étaient  enroulés  sur  eux-mêmes  autour 
de  leur  axe  propre ,  de  manière  à  se  trouver  parallèles  au  colon 
transverse  et  à  former  avec  lui  un  angle  assez  aigu  pour  s'opposer 
à  tout  passage  ultérieur  des  matières  contenues  dans  l'intestin.  Le 
reste  du  colon  et  le  rectum  étaient  pâles  et  revenus  sur  eux- 
mêmes. 

Ofts.  IL  —  Une  femme  âgée  de  71  ans  fut  admise  à  lliôpital  au 
mois  de  décembre  1830,  avec  les  symptômes  d'une  hernie  étran- 
glée. Le  taxis  parvint  à  réduire  la  tumeur  peu  de  temps  après  son 
arrivée.  Dix  jours  après  elle  mourut.  La  hernie  datait  de  sa  cin- 
quantième année ,  et  n'avait  jamais  dépassé  le  volume  cf  un  œuf  de 
pigeon  ;  cependant  la  malade ,  pendant  la  dernière  partie  de  sa 
^e,  avait  été  sujette  à  des  attaques  répétées  de  constipation  opi- 
niâtre, à  des  coliques  et  des  envies  de  vomir.  A  l'ou/opm,  on 
trouva  des  traces  de  péritonite  :  le  mésentère  plissé  et  complèter- 
men^t  tordu  sur  lui-même,  formait  une  espèce  d'axe  de  quatre 
ponces  et  demi  de  longueur  et  d'un  pouce  et  demi  d'épaisseur,  au- 
tour duquel  venait  s'enrouler  l'intestin  grêle.  A  partir  du  iluodé- 
nnm ,  rintestin  grêle  descendait  vers  la  fosse  iliaque  droite ,  et  se 
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tordant  sur  luî-mème  devant  la  coloaDe  vertébrale  ^  faisait  deux 
circuits  autour  de  Taxe  formé  par  le  mésentère.  Celui-ci ,  par  le 
moyeii  dés  circonvolutions  auxquelles  il  démentait  àttaclkê ,  com- 
primait la  portion  dlntestin  située  derriiàre  lui.  La  dernière  por- 
tion de  Fflèoti',  fortéftoènt  comprimée ,  levait  à  peine  en  dittniètre 
ift  largear  du  doigt;  ses  membranes  étaient  déeoloréeis^  OMlteB 
et  friables.  Deux  pouces  au-dessus. 4e  la  valvule  iléo^-cjoecale,  elle 
ofiTraitUne  perforation  capable' de  donner  passage  à  une  noisette. 

Obs,  in.  — Une  femtne*âg6e  de  72 ans,  sujette  depuis  phtsieurg 
années  à  de  la  constipation ,  à  des  douleurs  et  à  du  gonflement  de 
rabdomén ,  fut  admise  à  l'hôpital,  le  25  juin  1833 ,  avec  de  la  fiè- 
vrç,  de  la  sensibilité  épigastrique,  de  la  (ympanite  et  des  nausées. 
Le  lendemain,  elle  eut  des  vomissements  répétés  de  matières  fé- 
cales ;  elle  mourut  le  28.  A  Tantopsie,  inflammation  du^  pértioiae  ; 
adhérences  nombreuses.  Le  mésentère  était  fort  allongé  et  roulé 
une  fois  et  dçmie  autour  de  son  axe ,  Viléon  refoulé  daits  la  partie 
supérieure  de  Fabdomen ,  tandis  que  toute  la  masse  du  jéjunum  si- 
tuée sous  l'iléon  occupait' surtout  la'irégion  ombilicale  gauche. 
L'espèce  de  corde  formée  par  le  mésentère  comprimait  contre  le 
cèté  gauche  de  la  colonne  vertébrade  les  deux  extrémités  de  l'in- 
testin grêle  ;  d*i:ne  part,  l'iléon  qui ,  à  un  pied  et  demi  de  sa 
jonction  avec  le  ceecum,.  se  portait  de. haut  en  bas  et  vers  le  côté 
droit  ;  de  Tantre ,  la  portion  supérieure  du  jéjunum  qui  passait 
sous  le  méssatère  dans  une  direction  opposée ,  c'est-à-dire  de  bas 
en  haut  et  de  droite  à  gauche.  Ces  deux  points  étaient  fortement 
serrés  eC  séparés  du  reste  du  canal  intestinal ,  comme  s'ils  eussent 
été  soumis  à  une  ligature.  Au  même  niveau ,  les  membranes  de 
fintestin  étaient  injectées ,  d'un  rouge  noirâtre ,  et  ramollies.  ^ 

Obs.  IT.  — Une  femme,  âgée  de  46  ans,  fut  admise  à  l'hôpital 
16 14  janvier  1833.  Deux  ans  auparavant ,  elle  avait  eu  de  fréqnen  • 
tés  attaques  de  douleur^  dorsales  avec  ballonnement  du  ventre. 
Douze  mois  après  environ ,  elle  éprouva ,  en  soulevant  un  fardeau, 
une  douleur  aiguë  à  la  région  inguinale  droite  ;  et ,  à  partir  de  céf 
moment ,  elle  fut  sujette  à  des  élancements  dans  les  piedâ ,  à  d^ 
fréquentes  coliques  et  à  des  vomissements  bilieux.  A  son  entrée, 
elle  offrait  les  symptômes  suivants  qu'elle  rapportait  à  une  erreur 
de  régime  ;  anxiété  extrême ,  sensibilité  du  ventre  ^  voniissements 
bilieux,  oppression  .du  pouls,  froid  des  extrémités.  Elle  mourut 
le  15.  Outre  une  dégénércsoonce  remarquable  de  l'ovaire  droit , 
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voici  ce  qa^oQ observa  :  le  colon  et  le  reclam  étaieat  contractés, 
pâles  et  videS;  L'ovaire  droit ,  qui  avait  ^acquiâ  un&  longueur  de 
neuf  pouces,  s'élevait  hors  du  bassin  jusque  dans  la  région  iliaque 
gauche  où  il  était  fixé:  L'extrémité  inférieure  de  cette  tumeur  était 
attachée  au  ligament  large  de  Taiérus.  Son  extrémité  supérieure 
était  dirigée  abliqoemenjt  ea  hau(  et  en  dehors^  et  était  unie'par 
une  bande  membraneuse  d'environ  un  pouce  de  large  à  la  face  su- 
périeure du  mé^ntère  du  jéjiwum.  La  première  portion  de  rin- 
testin  passait  sous  cet  ovaire  hypertrophiée  situé,  derrière  les  atta- 
che» au  mésentère ,  et  plus  bas ,  une  autre  portion  marchait  de 
gauche  à  droite  ;  Fintestin  descendait  alors  d^s  la  fosse  iliaque 
droite.  Là ,  tout  Filéon  avep  son  mésentère  passait  en  arrière  du 
cœenm.  (auquel  le  péritoine  formait  chez  ce  sujet  nn  mésentère 
flottant)  ;  puis ,  remontant  eirculalrement ,  venait  tomber  sur  le 
côté  interne  du  colon  ascendant  et  la  tumeur  de  Tovaire.  De  cette 
manière  le  cœcum  se  trouvait  en  ce  point  séparé  du  colon  ascen- 
dant^ et  rétréci  au  point  de  pouvoir  à  peine  admettre  le  bee  d'unç 
sonde»  Il  était  fortement  distendu  et  s'éleviât  au-dessus  des  ciroonr 
volu  lions  environnantes  de  Tinteslin  grêle ,  accolé  à  la  tumeur 
ovarique*  Les  membranes ,  ainsi  que  celle  de  Tintestin  grêle, 
étaient  épaissies  et  injectées  ;  les  cavités  de  ces  deux  viscères 
étaient  remplies  de  matières  fécales 

Obs.  V.  —  Une  femme  âgée  de  48  ans  fut  apportée  à  Thépi- 
tal-général  à  la  fin  de  mal  1834 ,  avec  les  symptômes  d'une  hernie 
étranglée.  L'intestin  fut  replacé  avec  focilité  ,  ce  qui  sembla  appor- 
ter quelque  soulagement';  néanmoins  la  malade  mourut  le  2  juin. 
On  trouva  dans  la  cavité  abdominale  environ  deux  pintes  d'un  li- 
quide d'un  gris  sale,  mélangé  de  matières  fécales.  L'intestin  grêle 
était  distendu  et  offrait  de^  traces  d'injection.  Le  péritoine  était 
enflammé.  Une  des  circonvolutions  dç  l'iléon  adhérait  au  commen- 
cement du  sac  herniaire  (  la  hernie  était  inguinale  droite  et  formait 
avee  son  mésentère  une  espèce  de  corde  ou  -de  colonne  dirigée 
de  bas  en  haut.  La  portion  voisine  de  fitéon,  'qui  avait  environ 
trois  pieds  de  long ,  passait  sous  cet^e  cordie  de  dedans  en  dehprs , 
puis  se  portait  en  haut  et  en  dedans ,  tandis  qu'en  même  temps , 
vis^à-vis  le  détroit  supérieur  du  bassin  ,  elle  se  tordait  sur  elle- 
même.  De  cette  manière  ,  le  canal  de  ces  portions  ascendantes  et 
descendantes  de  l'iléon  se  trouvait  se  trouvait  étranglé  contre  l'es- 
pèce, de  colonne  dont  il  a  été  question.  Les  parties  soumises  à  là 
con^triction  étaient  d'un  rouge  fqucé  ;  ellçs  offraient,  qne  perfora- 
tion de  l'étendue  d'un  pois.  Il  n'y  avait  aucune  apparence  d'étran- 

lement  dans  le  sac  herniaire. 
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Obs.  VI.  -^  Un  homme  âgé  de  61  ans  fat  adinU  à  rhtfpitai  gé' 
neral  en  avril  1830 ,  avec  les  symptômes  d'ane  inflammatioc  io-^ 
testinale.  Les  accidents  augmentèrent  peu  à  peu  ;  il  eut  desromis- 
sements  de  matière  fécale  et  succomba  au  huitième  tour  de  sa  ma- 
lâdfe.  Pendant  la  dernière  partie  de  sa  Vie ,  il  avait  été  aflëcté 
d'une  opiniâtre  constipation ,  de  coliques  et  de  tuméfaction  de  f  ab- 
domen, n  attribuait  cette  dernière  attaque  aux  efforts  qu'il  avait 
Ikits  en  portant  un  fardeau  pesant.  On  trouva  dans  Tabdomem  un 
épanchement  de  sérosité  et  de  lymphe.  L'intestin  grêle  ,  le  colon 
ascendant  et  transversé  étaient  fortement  distendus  ;  leurs  tuni- 
ques injectées,  ternes  et  ramollies  ;  le  colon  descendant  et  le  rec- 
tum étaient  pâles  et  revenus  sur  eux-mêmes.  Le  mésentère  était 
très<long  et  offrait  quelques  adhérences;  lemésocœcumet  le  méso- 
colon étaient  aussi  d'une  longueur  et  d'une  laxité  démesurées.  En 
raison  de  cette  laxité  de  leurs  attaches,  le  ccecnm  et  le  colon  lom- 
baire droit  étaient  tordus  sur  leur  axe  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans,  et  étaient  placés  dans  le  côté  gauche  de  la  cavité  abdomi- 
nale. Le  mésentère  et  Tintestin  grêle  suivant  le  même  trajet  et  se 
portant  de  bas  en  haut,  croisaient  le  colon  transverse ,  puis  redes- 
cendaient dans  les  régions  lombaire  et  iliaque  du  côté  droit  ;  de 
cette  manière  ,  la  partie  de  Tintestin  déjà  rétrécîe  par  son  enrou- 
lement autour  de  son  axe  propre  était  encore  plus  fortement  étran- 
glée par  le  mésentère  qui  passait  sur  elle  eu  la  croisant  et  la  com- 
primait d'autant  plus  fortement  que  le  poids  de  l'intestin  grêle  de- 
venait plus  considérable.  Au  point  de  constriction ,  Fintestin  était 
ramolli  et  gangrené,  et  offrait  plusieurs  perforations  à  travers  les- 
queltes  des  matières  fécales  liquides  avaient  passé  dans  la  cavité 
abdominale. 

Les  cas  simples  et  sans  complication  de  cette  seconde 
espèce  d'étranglements  internes,  arrivent  seulement  comme 
ceux  de  la  prepiiêre  espèce^  chez  des  personnes  âgées  ;  qaand 
éb  to^  reoeonlre  à  une.  période  moins  avancée  de  la  vie, 
four  développement  a  été  en  général  favorisé  par  l'existence 
d'une  bérnie  plus  bu  moins  yolunlinéuse  ,  |àccompagnëe  d'ad» 
hérence  de  Tinteistin  'aux  parois'  abdominales,  on  par  la 
pression  exercée  par  des  productions  accidentelles  sur  les 
viscères  dont  ils  changent  la  position  et  altèrent  les  liens. 
On  les  observe  plus  fréquemment  cbez  les  femmes,  où  ils 
dépendent  probablement  d'une  disposition  spéciale  des  parties 
contenues  dans  l'abdomen.  La  rotation  d'une  portion  de  Fin- 


tMÉili,w|Éfair  de  ion  ^  ftùff  «•  ]irè8Mitef«  Uën  ëÊkii^ 
letnënt ,  si^c^^  B*êfst  dhtAè  les  pointions  ascendante  et  traiHN 
verse  du  colon.  La  rotation  autour  d'un  axe  formé  pi^r  1é 
mésentère ^  n^ar rivera  que  pour  Tintestlo  grêle,  tandis  que 
dstfis  la  troisième  variété.  Taxe  pourra  être  formé  p^r  une 
portakNi  qaeteMqoe  de  l'tntaalin  giéle;,  le  MfBêOm  et  fmi^ 
être  Bttssi  ¥S  du  eohm.  Lesét^anglamsnls  derfo  seconde!  espéw 
6ont  lents  dans  leur  niarche  ;  ils  pataissetit  liés  avec  les 
mêmes  causes  externes  qui  déterminent  Tapparition  de  ceux 
de  la  première  espèce. 

Troisième  espèce.  Cette  espèce  d*étranglement  est  causée 
par  un  arrangement  particulier  des  parties ,  résultat  lui-môme 
d!im  vjce  de  conlonnaliien.  o«  conséeulif  à  une  maladie.  J^nm 
ee^  cas  \  Vintmin  e^éirm^  par  des  anma^m  ôte  de»  /ènlM' 
fbfmés  ,1"  par  des  fbtes  tmdes  bandes  eelhihsiMnembranemes 
éienàues  d'un  organe  à  un  autre  ;  2*  par  V adhésion  de  fexiré- 
mité  l^re  de  V  appendice  v0rmi forme  à  quelipies  points  des  pa-, 
tJùis.  4e  Vabdamm,  m  à  ^m  pari^  de  rinte^n  ou  du  mésm^ 
igre;  9"" par  dks  di$i9>tièulêÈéihérmts^;lif^par  iaOkérenift  ék 
deux  circonvàlulîoHs  à  uk  ràémè  point  ;  5^  par  des  pérfh- 
rations  ou  des  fentes  ^  soit  dans  le  niésentère,  soit  dans  l'épi- 
plooH  altéré»  par  la  maladie.  Voici  quelques  faits  .donoé^  à . 
Tappiii  de  .(oedte ,  diSAifieelion  : 


'Ow.  I**.  -^  Une  MmiUe  âgée  dé  M  ans^,  d'iine  eompiexldtt 
et  rnHuM  >  (M  «dlniMI  â1%ép»ital^ébéipM  le  »  Jiiîft  MM.  Me  ef- 
fratl  davMëfttes^ddaieitrs^;  dn  gonflement  dttf  vètttre-,  «ne  odnsfl» 
pation  opiniâtre ,  des  vomisseiâeiits  de  iMillèrès  féeales  ;  ie  peals 
éle»t  oi^idmé ^ lesexlféq^^éa freidea.  EUe  mouriil  .pan  d'insUuits 
aî>rèS'sen,e#ims8ÎQB.  A Tonverterede  rabdoxpep^^  on  (dtse^va  leA 
l^nom^es  s^iviaits.;  loi^te  Xa  masse  intestinale  ^  à  rexfi8ptioa.4M 
€x>Jk>n  .descendant ,.  était  distendne ,  ii^ieçtée  elce^verfe  de  sImm^ 
de  l^pi^e  plastique -1  le  cobcuw^  le  colon  .asciQP4aat,eH^colopr. 
tvaaeverse  avaient  qaàtre  fqis  leur  diamètre  normal^  1^  tni^quiis 
ioleslinales  étaient  épaisse  ^  vasculaires  et  ramollies*  Une.  |!§eî|d^.i 
membrane  fiprte.,  d'apparQn€ef(endineq8e,^ai^itdacel(Mi||r|fii^«  , 
verse  9X^  vo^m/Me ^e  U  cpurbprçi  ganolie,  ^^  qp ;fSi^çe ,•  #.|)air tiivie  t 


£10  .   ^TftANGLBMKNTS  HITBIKIÎS 

M IwM r elU  côtoyait oW^mment  i« biwdigaiA 
imk,  fe  pprlant  don»  ^oe  .lo)Eig09ar  i)e  .lra|i  ptMi^  ^  jl'oife  et  eif 
(mm  ,  v«iMiH  s'attadier  ^  i'ovaire  droit ,  qui  était,  ainsi  attiré  dans  l& 
grand  bassin.  Cettç  bande  décrivait  un  tour  et  deini  aotoiiK  de  la 
oeurbure  gauche  du  colon ,  de  son  ;  mésentère  et  d'unb  portion  du 
Ifrandéf^ploon.  Elle  serrait  .tellement  Fintestin  en  dedx  points, 
iftie  mi  eanat  en  étiâ  «ompléteraentobfitécé ,  et  ^tte'qnfsIqBei&ree 
^"ttitçmpieyàt:,  on  n*y  pouvait  faire  ifasaer  de/l'âlK  IjO  jce^oç 
deteendant  et;  le  rectum  étaient  pâles  et  contractés;  l'qvairp  droit 

présentait  one  remarquable  altération  dans  sa  texture. 

'  ^     ■  I.  •  *.  • 

Obs.  II.  —  Madame  K. ,  mère  de pinsieura  enfants,  avaijl  ça,  à 
de  fréquentes  reprises,  de^^la'douleur,  de  la  sensibilité  et  du  gonfle- 
ments dé  )*abdoroen.  Ces  symptômes  s'étaient  accompagnés ^d^o ne 
gl^ande  âiixiété  et  de  tendance  à  la  syncope;  ils  diminuaient  d*ôr« 
d^naïre  à  l'apparition  de  vomissements  l>ilieUx ,  et  disparaissaient' 
eemplèteilient  quand  desaélleacopleaaeftaTai^nte»  Iten.  Au  prîii~. 
teipps  de  1832 ,  la  malade  eut  une  violeifte^^tt^ue.,  qui  .résista^  à 
toute  espèce  de  traitement ,  et  elle  succomba  après  trente-sir 
heures  de  cruelles  souffrances.  On  nota  une  inflammation  du  péri- 
toine et  un  épanctiement  dans  sa  cavité.  Des  Ûlamenis  et  des  ban- 
dts  de  ipéettdcHdiembrànes  s'étendaient  en^grandiiombre  de  raie- 
rus  anx  viscères  voisins.  L'aae  d'elles',  d'onyicim  t^ms. quarts  de. 
pou^cn da  diamètre^  était  étendue  de  rntéjrifô- w  neptnm^  et  s'é-, 
largissant  d^n^  son  trajet ,  venait  s*attacher  à  ce  dernier  viscère  ,^ 
au  niveau  de&r^piis  reçto-vésicaux;  il  existait  ainsi  entre  cette  bande' 
et  la  partie  postérieure  de  Totérus  une  fente  où  pouvait  setirlementl 
passer  le  doigt  Une  anse  de  Tiléon  d'enviion  nii  pied  de  Icmi^ttiçi»,' 
s*y  était  engagée  et  était  si  fort  serrée,  qu'on  pouvait  à  peine  in- 
tf)ti4ufre,iiM  soi\de  ei|ti:e  eUe  et  les  bor^s^e  Ja  Isole*  JÛ  .pmrtèMi 
ét^amiée  élati  disteaduci  par  de  l'air  et  par  w  ||ii^<ierd*iiii  4i94gie 
noii^AtfvQ.  Se#  membranes  avaient  acquis  nne  ligne,e(devi9.d*é-. 
paj#seur  et  étaient  fortement  injectée». 

Cas  «^m.  On  domestique,  âgé  de  24  ans,  fiotssslrmnent  mtisclé,' 
fiSjet  à  de  Violentés  douleurs  intestinales,  fut  admis  à  Thépital  gé- 
néral en  ISM'âvec'âne  constipation  opîniitre,  suiyie-dlnflamma-' 
tiens  des  itrtesttns  et  de  vomissements  de  matières  îêcales.  If  moo- 
rat  péh  de  temps  après  âon  admission  raàigQ§  rentplei  assidu  de 
Ions  tes  moyens  appropriés.  A  l'ouverture  de  Tabdomen  oii  trouva 
les  Iraéés'd^une  péritonite  étendue.  L'intestin  grèlè,jusqu*5  environ 
vn  pied  et  demi  dé  sa  terminaison,  distendu  par  de  l'air  et  des 
féees,  'aVait' frois  fbis'  son  diamèire  liormal.  Le  reste    île    ce' 
viscère    a* A»  que  la  totalité    du  gros  inlcsliu    étaient  contra^ 


'ÂEs  iNTÊstïî».  ail 

'  ..  . 

lés.  AÉ  |K>iiil  de  séfiai-âltoii  en&e  la   ipèrtibn  èisteijdoe  eV  la 
portion  i^tréeiede  raièn  V  on  Tofytfit  descendre  dfe  la  pairUè  sé- 
périenre  -^e  cféTfdteè)re  iAi9ivèTtfeu1lini  de  cinq  ponces  de  kmi^enr; 
très-^toîteneerUiiié endl^itô, leqner à enviroii  deux^ncee  dé sdf 
naissnneè  a^ifirail  pat  nue  membf  aner^eHïileuae,  très-rébi^nfe,  i 
la  foce  infSrienre  dn  mêkiaière  d'une  portion  d'intestin  qui  mar- 
clMûl  pàràllèfeitteiit  à  don  tri^Jet^  L^ànfieaa  formé  ^r  ee  diverticn-. 
him  avait  denx  poncés  let  dêini  de  diamètre,  et  donnait  passage 
d'abord  à  Tanse  întéstinllle'c(»Éprise  entre  les  deux  pbints'd'aftal 
che  dû  divèrtlcninm,  pnîsà  tine  seconde  fet  à  ine  troisième  anse'.  La 
snrèpuse  deces  portionA  d'^testio  offrail  qtiatre  points  fort  serrés  et 
gangrenés,  partôenlîèrement  éenx  qjbA  se  trouvaient  iifimédilitemen t 
as  niveau  des  peints 4ù  le  diVérticnltiMii  sTécartait  de  ^Intestin. 

Obs.  IV.  —  Un  liom'me  âgé  de  36  ans  fut  apporté  à  rhôpijtal«*gé4 
néral  le  3  mai  1835  avec  les  symptômes  suivants  :  Douleur  viptentê 
^  tension  du  ventre,,  sensibilité  à  la  pression,  soif ,  vomissements , 
p«aii.  froide,  ppuls  petit,  fréquent,  iiliforjne.  h  9f tiribuait  sa  maladie 
à  i|n  refroidissement  qu'il  avait  essuyé  eji  s'asseyant  sûr  rherhot» 
Ce&  symptômes  cédèrent  pour  quelque  tempç  aux  remèdes  usités;, 
mai^  le  8  mai  ils  revinrent  âveq  violence.,  s'accompagnèrent  d'une 
oonslipation  opiniâtre  et  de  vomissements  de  matières  fécales.  Il 
mMnit  le  12.  A  Fantopsie  on  trouva  une  péritonite  étendue.  Quant 
M^|«iiiiestina|,  voici  qvél  ét|âi  son  éf^t*  UneJiaitHe  moaiira* 
iieii|8Ç,  (j|e  3  polices  et  demi  de  longueur  et  d'un  demi  pouce  de  iarge^ 
sTélèttdait  sur  la  surface  antérieure  du  mé^ntère  d'une  anse  de 
Fillw  d'environ  un  pied  de  longueur^  Leflf  dieux  extrémités  de  cette 
lKi«i4c^4tàieiit  fixééfi  au  méseoftère  près  de  Vinitestin  et  se  trôuviKent  à 
«iiRir«i  iitikmBi^^&yxm  âel'aiitie.  A  gawtlie,  près  derinaertien  de 

^ligament,  ransei^itestîfiaMe^itUaélé  gestion  seporlalteiiflv^ 
H  M  test  sur  leligamei|t4  puL^descendi^tdans  la  fente  iptt^  ^tre 
hû  «^  le  Mésentère.  En  raison  de  cette  disposition,  leligamîent  tordu 
gQTlitt-raèmeet  racoourdd^undemfpéncefbriiiiait  un  cordon  serréde 

Féiitfigwww^npefièelteiwMft^^ 

Mgagé/  so«».  Ini.  Uinliestiii  étonglé  étaii  foi^menl  épaissi,' 
îji^ré  de  sffiag  et  d'un  nm)r  verd^tre. .  l^e  tobe .  digestif  jm-dtoittm^ 
de  l'étranglement  était  enflammé  et  distendii^  an  dessons  U  était 
pâle  et  copt raclé.  .    "  . 

Offè.  V.  -;-  Une  |Vsmme  âçée  de  31.aiis,  d'«n  temp^^meiii  mlMsl»^ 
fut  admise  à  rhôpital  le  21  septembre  |828,^vec  IjDSs^^^iiMBmd'jioe 
violente  entérite,  une  constipation  opiniâtre  et  des  yomissenienç.; 
elle  mourut  environ  20  heures  après  son  arrivée.  On  appcit  qui^ 

2.  ^      14., 


814  MlMtt; 

vomissiQiiiMito,  d-aliord  biKeyx,  sonlensiiiteloriDéspar  de«Vi|ft- 
titres  fécales  ;  la  tempëratare  baisse ,  le.  pouls  peut  k,  peine 
^re  seotî.  Tous  ces  sjinpt6iiies  éprouvent  d  o^dinyai^e  one 
rémission  peu  de  temps  ayant  la  mort. 
.  4"^  Le.  oouff  de  celte  aJlCsetion.  est.  en  générai  tiéSfTaiî^ 
^otefois  elle  empprte  t^femoD^  le.  patient  avant  lé  dwû^me 
jour ,  et  se  prolonge  fréquemment  pendant  6,  8  ou  10  jows. 
Elle  s^étend  rarei^ent  ju^^'^  là  troisième  semaine  »  et  qmand 
çi^lçalieu,  il  y  a  pendant  ce  ten^di^,  rémissions  et  dfijs.qil^ 
renées  d'améliorations.' 

S''^  On  peut  souvent  dirtinguer  ces  cas  par  l^extérieur  du 
maMe»  par  la  causé,  la  dii^ée  et  la  marche  ded  préicèd^tes 
l^tai^es ,  par  les  moments  de  bien-^tre  qu'elles  ont  laissé  dans 
leurs  intervalles;  par  la  soudaineté  de  Tattaque  ^'on  ob- 
serve, par  raccroisMQent  progressif  des  s^finpMnies  passé 
une  certaine  période»  et  eràn  par  la  persistanoe  de  la  consti- 
pation ,  malgré,  tous  les  moyens  employés. 
.  'Dans  ce  qui  concerne  le  traitement ,  le  docteur  Rokitand[y 
ipejettf  toute  esffèc^  4®  médic^tmept  et  pfyrticuUèiiE^ment  te 
pnrgalî&i  quand  la  ms^ie  est  arrivée  ^  un  certain  point;  il 
propose  alors,  le  itM<^ri  comme  le  seul  nloyen  de  sauver  le 
nuj^di^.  Il  donne<pielques  préceptes  généraux  celaftib  au,  meîl- 
leuc- procédé;  pour  levef  Fétranglement  »  pour  prévenir  son  re-^ 
^r ,  et  43on(fat  en  remarquant  que  des  observatk»ns  ultérieures 
sont  nécessaires,  poe^r  di^c^ei:  4^  la  cq9pveii!|i|^  #  tr4itei96nt 
qp-'il  prpposç.  ,-.'.• 

*  I 

'  .   I  »        I        *    't  '    '       »  '  '»',''        I  II  I        I    ni  iiS 

Msek^rehs  suarla  grippe  ei  mr  lei  pneumameê  ebtefvéêpenr 
'   dàfUÎemoù  de  février;  par  M.  Nonat.  3»  airtide. 

$«;  Qksi$rvûliQn9  da  pnmmowe  \  suiêe*  d»  grippe  aneè  fiÊmses, 

dans  Us]  M-omhes  deé  hAes  hipaiiséjs. 


..^18..  P*  Pnetimun^ej  suite  djB  grippe^  à,  droilpei  à  /(i  bi^êe,  Dour- 


imtêB^é  HIC  déM i fàUerépitant iism pron^n^tf ,  Mmtffê  brfnuài- 
^uieauJboni  de  mn^-qwUre^lwmrei;  cpoçkais  mvq^euœ  «n  grmtdê 
IHtHie  bianckàires  ,  quêlqitetr'UM  légèrement  rouiUéi  ;  diminÊli^ 
fofiide  des  force».  Mori  en  irait  jours.  Aui^He,  hépaiisaiien  timge 
delà  hekse  du  pottmon  droit  ;  fausses  membranes  dans  les  brmekes  des 
iaifiBS'h^aêiiés.  r^  Vttiemiéy,  fimiine  de  iméniigo ,  4g6e  4e  38  «us , 
dfinié  coBBtltaiioa  aMblio  depuis  le  diolérA ,  aceoiichée  il.  y  a.  na 
tto^:éyftiH:  des -pertes  olérines  depuis  7  môîs,  d'no  (einlpàle.et 
d!uBe'iaaigrear  prononcée,  fut  admise  ,  le  i"  février ,  dans-  moii 
servicïè.  te  col  de  la  matrice  élait  détrnitpar  une  vaste  uloérati^a; 
ét^i^leideat  fétide  par  la  vulve:,  4uolettrs  à  rbypogastre  et  au  itj- 
•veau  du  sacrum.  (  HR>yeiis,ca)iiiaii8  et  pidlialîfe)»  J>eux  jours  api^ 
saoeulrée,  la  malade  fat  pris^  des  symptômes  de  la  grippe  (||6(^ 
soos  pectorales,  diète).  Le  5/évrier,  sans  cause  eounue^  frissoss 
légers ,  suivis  d'une  recrudescence  fébrile  et  de  douleurs  dans,  le 
côté  droit , .  au  niveau  d^  fausses  côtes.  Le  6 ,  la  (ou^  est  sèebe , 
pénible ,  par  cpilnies  ;  douleurs  à  la  gorge  ;  rauscultation  .et  la  ptr^ 
cttssion  pfeialiquées  avec  soin  ne  neusrrévèleiit  aucun  sîglie  anormal; 
ie  eâ|é{dffoltrend  un  son  clair,*^  l'expansion:  pulmoMire  estmôlée  d'un 
peu  de. râle  sibilant;  les  <»'acliats  peu  abondants ,  muqucai ^  fi- 
lants. Lii^peau.obande ,  le  pouls  accéléré  (105)  ^  la  respifatiéi^g^ 
née,  rien  du  èôté  des  organes  digestifs  (mauve,  violettes  sacrées; 
Jttl.  gomm.  ;  looch  avec  sirop  de  morphine,  cataplasme,,  diète). 
-   Le  7,  les  accidents  se  sont  beaucoup,  eggcavés:  la  respIruAion 
estfréfueiU^  (te),  baal^,  costale  (  il  senride.  que  la  .noalade^  sait 
placée  dans.iin  air  raréfié  )  ;.ladouleur«de«€Ôté  persiste  ;  la  toux 
n*estpas  moins  pénible  quilles  jours  précédents  ;  Jes.cracliats.,vis- 
queux  adhèrent  an  .fond  du  vase ,  mMés  de  quelques  bulles  d'air  ; 
les  uns  biancbétres,  d«ai-itransparents,  d'autres  d'une  teinte  rqiiH- 
Jiée  peu  proiM»nnéei  Adraite  et  en-  bas  «mMUé  ,  aouffle  bçoncbir' 
que^  bçonebaphonie  ,  qudques  bjulles  de  râle  crépitant, et  mur 
'qdeux;  ail^urs  Texpansioa  est  fpcte ,  pui^rile  ;  la  peau  chaudç^, 
sèote. ,  le  pouls  fréquent,  (135) ,  élevé ,  mais  peu  résistant  ;  pâleur 
générale  delapeWf  Intelligence  conservée,  prostration  remarquable 
desiforces.;  lajnalede.ne.pejBtse  tenir, sur  son  ^ant.  (  S#gu.éede 
dedsemt^ces ,  tiâane.peetorate  ,loock,  kerniès  Jv  ,  cataplasme  gr. 
au  côté  dcflt  ;  .diète  ; .  synapî^mes  aux  ejctrjémttés  ) .  .        v 

Le  JB ,  le  sang  éUiit  pei^  consistant ,  uoq  coueuneux.  Point  d-a^ 
méHoaration.;  la  face  est  pale,  abattue  ,  la  respiration  fréquente 
(50  à  55),  menace  de  suffocation.  Cette  difficulté  de  respuper, ne  dé- 
pend point  de  la  douleur  de  o6té.  La.  malade*  setnible  manquer 


ttt 

d'tir  ;  elfci ^{irèiifé  i»'«imti»é»t  de  wiimgtitfH  dés ytrô  péaBWeit^ 
mènie»  signes  0téUioscopî%im  qu'hier  ;  eraciidl»  via^fodox..,  blaa^ 
eltàffes,  queiqHes^tiiis  tfii  peu  rbutUés  ;  ie  pouls  esta  110  ,  ^Male^ 
mma  dé|nr«ssti4e  (  large  vésic^toire  sur  le  côté  droH,  lere^iM  $»- 
p^ ,  excefpté  la  saignée). 

^  Le  ^,  Ms^maA.  I^ysiMiée  de  pins  «d  {i1«b  graide^  .lÉenaee  d^i»- 
friiyxie  y  inaUté  daoa  les  dem^  (iei^îfiérMitrs  ém  oélé  dtalt  r  bmif- 
chopbonie  av86  »n  peu  d^égopiiMiie^  seulie  inroocki^aè  trèa-ja- 
linse  ,  absence  cotnplèle  de  raie  crépitant  ma,  mof  ueœi;  iiwcmos. 
aiBpèeloralion  ;  aHératkiQ  ^Krofonde  de  la  Hace,  le  pools  (IMmr 
liO)  4^pre^ftle ,  la  peatt  «ooiVérliie  d'niMi  «aeur  Tisqnesse.  9e  plas^ 
«Il  pl«s*  mtây  s)r]npt0iiié&  dWsphyqcie  dMis  la-  jeuMiie  ;  lècart  à 
tMKM  heures  d«i  sein  La  mallide  a  emmi^fé  isa  ecMUHriasan^  jus-* 
4|tt'ta  deniier  sdopir. 

JTtferopfte^  "^  Neas  avqas  perte  noire  aUenttoa,  d'une  manière 
spéciale ,  sur  TappareM  re^irtftoire  ;  i^oici  ce  que  nous   UTons 
irâtTé  :  le&  lobes  noyea  et  inférieur  du  pooiuon  droit  éjtaieot  h^ 
pÉtioéj  au  2»  de|^  On  apercevait  çà  et  là  qaeli|aes  peliie  d'Iiépa- 
tisÂtion  grise.  Leur  tissu  offiraît  une  otettHudë  de  granakilisBs 
raogeAtres  ou  grises ,  mliaiies  ^  d*où  Von  faisait  «nintw  un  liquide 
sanguinolent  ou  purito me*  Le  poumiM^  gauche  était  en^iné  en  ar- 
rière^ le  sommet  de  chaque  pomDOu^et  la  fiartîe  antérieare  dece- 
Ini  du  dMé  gauche' étaient  èmphyséinatenx.  Les  conduits  aériens 
'fanant  esaminés  avee  soin  s:  la  nieflA>r«ne  nKifuense  eu  laùrynx  et 
de  la.  tvaeMe*4arlève  étaêt^pnrsemée  de  plafoea^lroufiBs  (scar^aliaflu- 
ans).  La  rongeur  devenait  plus  àalense  à  «nesniie  qu'en^  desoMid^ 
^ersies  bronçlies  des^lobeft  hépatites»  «L'iine  dea  broÈnelMia  ^  se 
rendaient  dana  le  tobe  kilérieur  du  poiipiioii  dro&t ,  étût  ^nbalmée 
par  titt  cylinire  Uanchàf re ,  abcineux ,  nà^iwiiuittoiflBesinenH 
,  b9ane$'dn  omop  brewdiiqHé.  Ce  eylîndcn  «^vofait  des  pmlieige'- 
-nentsdltnsfoiiteslespelItBs^vIsiotts  bnKchifDes  fwnieapdindan- 
tes,,  il  adfcMit'feiblement  à^la  meaiwaBe^«niqneu0e..Bii  cffindee 
«de  «lêmè  aspect ,  également  pseudo^meinbmnettX)  Teflipiùeaii  Itene 
nés  ^poBses  bronches  appartenant  «a  Me  moyea  dm  miénae  peu- 
tndn.  Ce  'cylindre  se  contlmiiilt  dans  tonles.  les  linmiâéafltiMa  fcren- 
abiqnes.  Hoéis^  pûmes  saiv«sc8s  ooàprÉtfena  pttff  pilbrmealvqai^MR 
derniières  divisions  dbscannuK -aérions.  SHes;  oommmçnlent  dans 
^s -premières -biforeaiions  des^  ài^enehes^  at  dormaient  fonle  ^em- 
linrtfiwlfon  entre  la  Iraehée-nrtj^e  et  ugie  frande  parliie<  du  pou- 
'léon  dlM. 

JLes  bronoiii»  du  Mté  sopérieui'  dû  pMHneu  déolt  ,<  eellés  da 
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ïiique  iiilejne  était  à  peipe  .injectée. 

Épanchemenl  séro-sanguiDoicQt  dans  la  plèvre  du  côté  droit', 
tansse  roeinbraûe  récente  sur  la  plèvre. 

RieB  ée  «embl^Me  ft  droîle. 

b»  «BMpr  iHattwi  fiMKi  «Mima  flw  fpM  ^à^ïk  m  roal  d^nv 
4||i#^e.  UveotiM^iKiWi^  ^t  dilaté;  la  T«H|Jf 

nîjtrale  épaissie ^  indarè^,.,  fibro-aartilogineuse.  Rétréciçseioent  de 
ToriGce  aaricolo-ventriculàire  gaache.  (4  lignes  de  diamètres] , 
ventrictile  droit  dilaté,  rempli  de  caillots  fibrineux,  blanchâtre', 
fféëesis.  '    .         ■  - 
>  UéÊBWgtp'àalàtak  «Ui  col  fl«  la  maliAte  cédait  «d*  one  aghatwifc 

piirulen  ts..  R|en  4ao8  le  corps  de  la  matrice.  ,       ^ 

» 
On  a  dû  être  frappé  comme  moi,  des  caractères  que  Ui 
pneumonie  a  présentés  chez  cette  malade,  ttalgré  les  condi* 
tioo8(àcheu8es,aomUiea  desquelles  elle  s'est  développée  *  je 
ne  pei|se  pas  q«'op  tro9ve  dy^  riiépatisiitîçii  des  de^  tiim» 
infiftrieiirsdn  panmen  '  dfoit ,  4a  raison  dé  toâ#  les  plièoportoas 
observés  pendant  là  TÎe.  EMAl  ordinaire  de  voir,  dés  rinvasion 
"éo  h  pneumonie ,  la  r^spiratiQu  deyenir  anxieuse,  hdetante , 
à  moins  qu'elle  n'occupe  uoe  jurande  partie  des  poumons  ?  Est- 
U ordinaihre . 4e  iK>ir les  forces  tomlifr ^vecune ' égale  mpldlité 
kMRBcpie  iapûtanuMieesl  simple  ?  Non  eertps ,  ]e6cliûsa&  ôe  se 
passent  point  aiinsi ,  quelques  jours  de  réaetioR  franche  pr^ 
cèdent  répuisement  des  forces  ;  le»  malades  n'arrivent  que  p^r 
degrés  k  cet  état  Kjbpr^stration  q^  nous  avons  remarqué  ^ 
^  proc^  chfBs  BOtne  n»Iade. 

La  frèleim  de  cj<itidvé»pséiido<4neai&rMiettK  dans'iea  bi:m^ 
ehes  dès  fobesttépatisés ,  noàs  rend  Compte  jusqu'à  tm  ceitam 
point  delà  difficulté  de  respirer,  et  de  tous  les plënomèjnes  qui 
ser^ttaM^nt^ux  trpul>lfiis^deri)^atos0  mais  Ilo^^neper- 
'WWos  pa^ mpins  à  d»^  q^e^^ioiis  .pe  mm^m»  pas.  tMs  hm 

éléments  de  Ja  maladie ,  et  ^ -il  y  a ,  ««  daboTS  dés  alièraAioM 
loeiAes ,  quelque  chose  dont  nous  4ie  concevons  ni  la  nature  ; 
ni  rinfluence.  Delà  se  déduit  cette  conséquence,  que  dans  ce 
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«as  mos  B^ftVKMto  pëkil  aftiire  à  une  MbittiVMftMMn  ftancftedH 
pompon  et  des  bronches  ;  et  qae  le  traitement  dç  h  pnenmooH» 
ordinaire  pouvait  iHen  ne  pas  coqvc^nir  ici.  Déjà  guidé  par 
Tensemble  des  phénomènes  moriiidesv  poos  avions  employé 
avec  beadooapidie.méoagMMDtlasaîfnés  ;  je  ne  pense  pas  qa'oii 
eftt  osé  pousser  les  émissions  sangliiâes'plns  Imn^rnons  Fa— 
'von$Xait  :  c^  une  clignée  de  dix  onoes.pratiquéSBand(dbotdela 
'ppeiunonie  ne  fut  suivie  d'aucon  soulagement  ;  elle  parut  même 
augmenter  les  accidens.  J*eus  ensuite  recours  aux  rjqnriptfs 
'«r  la  poîliûie'  et  aii  kermès  :  dès  oioyeBS  n-^ot  pamriima 
féoiBsi  que  la  saignée;-  àqraigjè  dû  émplover  la  ^iîgiiéeavec 
phis  d'énergie?  Je  ne  le  crois  pas  :  ce  moyen  était  contr 'indi- 
qué par  Téfat  général  de  la  malade. 

4 

j^  Qb$.  II*.  Pneumonifi  à  droih  et  d  la  ba$e  ,  utile  de  grij^.  — 
Ui|je  femme  âgée  de  40.  ans ,  enceinte  et  à  terme  j  douée,  d'une 
cottstifolion  débilitée  par  I)a  misète ,  dans  un  état  de  maigreur  as- 
«ez  prcMkMieé',  portait-  depuis  plu^oi^  années  un  eatàrriié'  pélfoo- 
nali^.qm  ne  l'edipèçiiait  poinlde  vaquer  à*  ses  travaux  aocoata- 
fi^és.  Cç  catarrhe  se.  faisail  surtout  sentir  pendant  les  saisons  frm* 
dips  et  humides.  Il  revint  cette  année  avec  les  mêmes  caractères 
que  les  années  précédentes.  Le  4  février,  la  malade  fut  prise  de  lisi 
grippe.  Une  saignée  du  bras  lui  fàt  pratiquée  au  début.  Celte  sai-- 
gnée  n'apporta  aucune  modification  dans  la  marche  des  accidents, 
f  Le.9  i  entrée  à  Tbôpital.  Lé  10 ,  face  anHatgrie^  diattve  ;  jpide;  lao- 
.fie  humide,  blanchâtre,  point  d'envie  de  vooiir,  constipatioo. 
Respiration  (4$  par  minute)  haute ,  costale ,  comme  dans  le  catar- 
rhe suffoquant  ;  orthopnée  ;  toux  par  quintes  violentes ,  crachats 
abondants  et  muqueux.  Douleurs  vagues  dans  lés  flancs,  lâais  plus 
prononcées  à  droite  qu'à  gauche.  Bâle'HHiqneiix  à  grosses  et  èpè- 
4iles  bulles  de  chaque  ôMé  ;  à  droite  et  en  bas  ^  sbcAe  bhmdiiqne 
^9%i^  ràl|9:SousTcrépi|ant.  Son  moins  clair^  à  droite  et  eu-  bas -que 
dans  les  autres  régiçuç  du  tl)orax;  la.  ^u  chaude.,  ^ sèche;  le 
pouls  fréqueùt  (135) ,  peu  développé ,  très-faible,  intelligence  con- 
servée ;  diminution  remarquable  des  forcés  (saignée  de  dix  onces , 
'èôissonspisèlbràlès/Ioock avec  kermès,  gr.  iv.).  La  saignée  n'a 
.point  été  faite,  à  ca^sle  des  répugn«aces  de  la  inalade. 

.  Ifç- tf, ,  mètûf»  sj^mptômes.  (vésicatopre  au.'ni\eau  dUiSteiîaum , 
^^^napismes).  Le  reste,  ul  «tiprà*. .  


,  Ti^lâ^  pas  d'tfnéiiorslttoo  ;  mêmes  signes  -sléttioseopiqiiês  ;  toafr 
fle  bronchlqQe  mêlé  de  râle  maque^x  diuis  les  d^ax  Uets  inlér 
rieurs  da  côté  droit;  râle  mui^ueax  partout  ailleurs;  crai^tf 
abondants  en  partie  blancs,  maquénx,  qaelques-ans  an  pea  rontlr 
lés  i[inème  prescription  qa'hier). 

Vers  le  s<iir,  la  malade  acooaclie  d*un  enfant  mort-né.  Dès  llns*- 
(aa^  de  raoçooeheoeot ,  les  symptômes  se  sont  aggrttés;  la  wM 
fat  snaavaisie.  Le  13,,  à  la  visite  du  matin,  la  malade  éiail  à  L*a-- 
gonîe.  La  faceéts^ît  violacée  ainsi  qne  les  extrémités,  la  respira- 
tion accompagnée  d'iui  râle  trachéal ,  le  pouls  fréquent ,  presque 
insensible;  la  peau  couverte  d*ane  sueur  froide.  Mort  quelques 
htfitrés  après  la  visite.   • 

/JV^éfjérc^iîe. --«LoheamDyei^et.inléneQr  da  ponmoii  drèitdaas 
un  état  d'hépatisation  ronge  avecramoUissement  di^  tiiair  p«loio- 
naire.  Les  incisions  des  lobes  hépalisés  offraient  an  aspect  graunlé. 
Un  liquide  rongeâtre  épais ,  visqueux ,  s'écoulait  de  tous  les  points 
frappés  d*hépatisation.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  le  pou- 
mon gàucbe  étaient  sains.  La  partie  postérienre  da  poumon  gaa- 

che.  était  engouée. 

Les  bronches  qui  répçnd^ijBiit  aox  lobes  ô,a  poomon  dcoit  faépa* 
tisés,  contenaient  des  cylipdres  d'un  blanc  jaunâtre ,  non  adhé- 
rents à  la  surface,  interne  de  la  meml^rane  muqueuse  bronchique. 
Ces  cylinck'es  s'étendaient  depuis  les  3«o(k  4<'  bifurcations  des  bron- 
ches, jusqu'à  leurs  derniers  ramascoles.  Rien  de  semblable  n'exis- 
tait dans  le  larynx,  ni  dans .^  trachéerartère,  ai  dans  les  bron- 
ches du  ppampn  gauche  et  da  Ibbe.supédear  da  p9iimpn  droit  Des 
macosiiës  ai)oadante8.  et  spumeuses  obstruaient  la  plupart  des  ca- 
naux aériens.  Une  rougeur  assez  prononcée  se  remarquait  sur  la 
membrane  muquease  trachéo-bronchique;  mais  elle  était  beaoçoop 
plas  intense  dans  les  bronches  des  lobes  hépatiséé. 

Le  cŒor  et  les  gros  vaisseaax  realèrmaient  an^sang  noir  en  par- 
tie fluide ,  et  en  partie  coagiilé  ;  maisgénérat^m^lpea.consialavilf 

Nous  voyons,  ici  ojn  exeiqpla  ^  pneimioaie  cataVriiale.  L^ 
symptômes  ob^rvès  pendant  la  vie  démontrent  que  la  ipem- 
brane  mnqaeuse  des  bronches  était  déjà  le  siège  d*ane  pèleg- 
masie  générale  avant  que  le.  parenchyme  palmonaire  fot  en- 
gorgé. L*abdndance  deTexpectoration ,  les  diverses  espèces  d|e 
rftlemaqueuxqu^oti  entendait  ègalenmt  dans  l'on  et  TaptreveAr' 
tf.,  sontiefi  signes  qiû  ne«s  révèlwtrexistence.d'one  braitekite 


299  .o«i]>FC. 

■gioérale.  Çetkù  4ifiM^«€»:  dalait  d*one^po<{iie  assez  éfoiga^  , 
•on»  «lésine  la  maiaëeétitFesseiitf  rînflaeticeclerëpidémîe,  son- 
état  s'iest  aggravé  ;  les  fôirces  ont  rapidement  diminoé ,  sa  res~ 
piralion  est  devenue  difficile ,  anxieuse.  On  se  rappelle  qa'au 
moupent  où  nous  Tavon^  vue ,  rengorgemeiit  dv  pemiM»  «otn- 
HMpgait  A  Battre ,  et  que  déjà  la  dyspnée  était  très  prononoée. 
L*aoBUBMilatmi  des  muoesités  dans  les  bronches  rendait  f  as-' 
|Aiyxie  à  chaque  instant  immiBente.  Nous  songeâmes  à  combat^ 
'tre  la  pneumonie  par  tme  émission  sanguine.  Mais  h  malade 
ne  voulut  point  se  laisser  pratiquer  la  laigQte  »  parce  ijiM 
sm  ixH  m  avait  àé^  fiut  uneqai ,  au  lieu  de  la  soulager,  n'avait 
fait  qa'aggra ver  «a  position.  La  malade  resta  deux  jours  dans 
le  même  état ,.  mais  aussitôt  qu'elle  fut  accouchée  ,  elle  tomba 
dans  i'agonie  et  mourut  quelques  heures  après. 

A  Texceptiop  de  la  prostration  des  tor^fm  qa»  se  masifiesta  dée 
le  début ,  nous  trouvons  une  explication  de  tous  les  symptômes 
dans  les  altératieDS  anatomiques.  La  dyspnée  était  en  grande 
partie  sous  la  dépendance  et  de  rengorgement  du  poumon ,  et 
de  i*obstruction  des  bH)nGhes  par  des  mucosiltès ,  et  ,pf  r  dos 
cyl^idres  pseado-iaûmb,rane«ix , 

Cflpeadant  no«»  ferons  remarquer  qu*en  raison  de4*épuise- 
laetii  rapide  deslorces ,  cette  observation  doit  être  rapprocUe 
delà  précédente ,  et  quici  encore  nous  n'avions  point  affaire 
à  une  pbleçmasie  franche  soit  des  bronches ,  soit  du  ppiimoi). 
*  Nous  ne  terminerons  fa#jiaas  faire  rjMMU'qiier.caiaiMU.  l'état 
^Ja  aialiydie  a*est  aggravé  Mumèdii^eMant  après  raeoMche- 
flMHt.  €elta  dpoonstanee  se  retrouve  dans  toutes  les  afiections 
d'un  mauvais  caractère.  La  cause-  la  plus  légère  qui  vient  dimi- 
fftter  la  force  dés  ^naflades  ,  suffit  pour  compromettre  leur  exis- 

tenee.-    •     ^  •     ■  ■    ■ 

'  .  '       '     .  •  ■  '      "     • 

Ob9.  Jill«.  Pne^monie  suite  ie  grippe ,  à  la  base  elà  droite»  Mort 
ieA^  jour,  le  lendemqin  de  Venlrée,  Faussée  m^mbranns  dofis  l0s  bron- 
dkes  des  Mfeshépaiiiés,  —  Une  femme  affaiblie  par  la  misère ,  Agée 
de  M  ans ,  fat  admise  ft  miél-IHèu  le  fS  iérrier.  Elte  était  ma- 
lade depois  bail  jevrs.  An  détaïf  >  ëHe-èffÊOinf^  li»  $f4afllbimH  de 
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la  «rif>re'«  P^  9  4«ibtr«  jtf»«  apiiès ,  elle  teflMiitl  une  dcMeiit'  é^m 

ia^eA^d[R«îl,  «rde  «a  fitebu  pn  ioteilafr.  Elle  ne  auMl  die«  elle. 

mM^  ir&îltfttnt  Jîtetté  àlnw  la  ttioe»  pour  la  i»««ilèkr6  fot» ,  i^fié' 

éuat  piè»,  ém  àbetonber;  là  Me  <éM  pfofooâémeM alitiM ,  tàmî- 

t4«f  My^iàx  ènfdaàésv  (itaiojrMlBiet  Gi«r«fta  dèf  chassie;  M^  éà^ 

rines  i>nlvéruleiïlès:;  la  rétpb^éou  héquetOo  (de  45  à  50  pltt.nÀ-!^ 

nufi») ,  haufe  ^  c^aatafte  ;  lea  muMM  vîifàeôx ,  quaffiies-iins  aétés, 

bla^c^àlreii ,  dràafreafrisàtMlelsairiMflirià  de  la  purée  gfiM^ 

ro«g»àlEe,  aeeiléa  coiltmlé  ANid  da'nnr.  Etf  I«b  tft  à  droite ,  inai^* 

talé  .txte.pfOiion|ée^  aaÉiMfll  talMÉvp ,  Ir^le  jÂ«qAei»t  à  gifAMfeflf  M^ 

lea,  met  eMt^etéê9Ê'4  ffoà&t de  tâlaaenemépiiaat,  poule Il5  ^ 

i4Q,  pc^itt  mifitfr^le,  peau  firoldèam  ettrteiife^,  ayduf  pè* 

é*ét»stieHé.  Li^  m&lade  caÉÉerteii  ateinftoUgaRcé.  (téMeatoife  sur 

le  eôtô  dtôH  t  ^n^  de  Malaga  4  oarit^S)  aisaptlaoïea  aék  exIréNUféi^  ^ 

(fileol  sBcvé  )  loodft  t  .tonaàft): 

Alii6l^qeeiii««sL'aVlMÉ<prévil  j  d'opsèè  i'ràiaeiiiMi  de#  iiHtaipj 
mènes  ind^Ués  ptaa  Mal,  j^aai de  la  nelftde  a'eal  Éggrafé  MplM 
e«  fdné  :  i'em|îeefetollafi  éeenés^  et.  la.  natÉdeeèl  morlé  émA  la 
joaitoéè.  ^9«a  ffiW^  reuceÉlrés  à  IWvettare  da  aàtfane(  iee> 
KPâmes  àliétetîeDa^fiBe  due  Je  taèjiréeÉABOl.  Lëa  M^  Mé^^^ei 
iiifèHeuctopMmieaidmlétaieald'ta  l'oli0è''llB»dé^^ft,d<>éM9,^ 
IMles'àidétflIrervcmaflllîs,?  to  tau  aeil ,  bipMaéa  a«  fis*  éëgtêi 
foèll^p^a .priais  ëiidenlt  iirifilMs  de  pus  ^^patiBatkm'gtôeft}»;  dSi» 
BêAlnrewÉa'#raeAlallai«B  jdbMIaiiiBa  jM'teÉit^  à  le  anritteft 

ées  tiid8loii8..Le  fme^  gaebfaeélteif  seuIeAieut  eàgoeéed  arHIfré.' 

LeeaH^eBea^  toiles:  héjialiefa^nlettaled^ 
sièueb  liâfàiealÉlQa  joa^'aini  AilaMeédc^        des^èll61^«tl^ns 
&wm  ftiaac  jawAlae  ^^psmieuBiiéttbr^liieiises  i  éfuiûgue»  >iât  ')^«M- 
diMe^udo^ehiiMvwaaB^u  èaeepfteaMèli^      &»,6àtiiitêmé4 
ir^Mnit  pèinlradlKéreBteèr.è^^BQVfiiçe  tÉteite^ 'dnil  4»»>QfliëiK*^Lè^ 
pétlls  nAieai»lHfiiiDcU4ttels  Mieel  ren^îa'  de'ooeoHildê^  ÉHUi-* 
éhdù^  vermîettléeëv^a'^  apereMât^à^lvaiV'lliee^^effitidisîdiSd,  èf 
4u'fl  était  ùteUe  (Texlralte  eatébsatelsâaafc  ifèlélé  d'iiiië  pîAcé.Lè^ 
Ivronches  dUviy)Uiw>a'gaxicbe;;'€d[te«dtf4«JM  %ii^^ 
MaieiK(>^4iiimnMB  «Ottge^  dk  ifl8iito»'âte«Éri^ 

nés.  làen  de  senâMie^^kMi  j^i»llaue%aiÉii^^ 

£taC  d#  la  neniràhié  iBi«^|Mnét»'«é^ 
vailei»  pcdoiière  :  reageur  fouciië  dei'Ilk'eeefiëfit^'i^F^ 

lobeabépatisés.  Bieikdbittrd-aaléGso^giMes.    t       -        ' 

■  '*.'.  •••<â  ,/        if. 

Cl».  lY^.  (eomdMiiiiqiiée  par  M.  Sfi^lMs^  iKleafle^de  U.  IftâutM);» 

Pnewfnonie  mile  de  Grippe  ;  forme  ataxo-^dynamique.  Mort,  ^ 


poiftdeim.aQi,  4<wi<^dfHniii hmwâi  imnWnîhnu  UiHfÊmêéè» 
ttwM  de  tejrijgfP  le  a  gharMT :  dlciccHrtiM»  »tetriiaBlf  JMf m\ 
»,  Lo  10,  eR9  M  oii|f«ie4» jafedèrfte  lUl  €in»  tel 
ifeilà'Mfto  e(  d'iu  iwmiwMit  dtfiiUTliifBrii  jlniiithi  L0  M  ,. 
W  iWPdée  à  niAlelrIli«Q  (lerim  dé  ]ML  J^^ 
Le  idy|gÂe»oolHré0 ,  nimftim  y  lilféniganaB  pwtijrtUiie; 
dorliiyiw  et  de  1»  lari^v^  mMI»^  iRsate 

auto  4«r  el  MfeiBli 
gMtoaie  d<»,»wi»:etBBawdgÉsto«!taWLly|fciy^  {gitgB^fiidfa 
«ttwe;  tb.  dejlMrta>arte;jul«  f.  ^deaé^ay.;  pid.iiaepM;  (UMet) 
Leia/péUil  de.Meii«ÉflMBi:^lM(^^  ftèe* 

plriB[WI<eiée;Jèsree  ^.Ipnge^  iite  sèeb»  ;  yekx  pins  W^CeÉtw  ; 
■■il  a^iée  par  desrêVM8eries(0itee  iMwqrtetiÉit»  h  oàignigeBi-î. 
CÊgitt).  W  seÉ;  radettWdMprti  pfos  nioieMt  ^  ki  M^fe^  «t.de 

.  Larl^f  la.peîMBeiilfeQnp0»iiiaiaeàei8^  ÎH»- 

^  yersteiiase; les  eneii^  4M>nt  Mane»,  BH^newc,  le.  .défiie, 
f9r»9(e  ejutti  4«e  te  Uliès'  pMoaaîàMR^  (MqgMWs:  déviiâm  te 
pmilleg,  ^1t  d0  SedlUal  besteillfti  eyaApirtMa  mtk] M,rttêM%) 
De  pjki»  60:  pltts  JB«I,  le  diUicB  ae^ftil  ga'aiigiiWiKfci ^ifc  JW^^fié»^ 
l^e  daimtase  ;  tes  yeox  a^nt  fiùa ,  iMgaade;*.  leà  Jèpwv^'lae 
^evrta'se  cx>utrent  deiM^lîaalea  mb»';  le  npeÉlatee9i^^:«i|»:ft4i 
qeeiioe  reonafqeaMe  >  îl  devielii  faiUe,  éépretaîblé.  fiel  iÊM  ^ 
]irolongif!{icii»dQPt  trois  Jours  ;  la  iiiaila4è«Qecbmbe  le  17  léinSev. 
.  J(éprvfi9i^  "-  DaBSte  fitté  dAoU.db  k  pottR^jBvtaàoes  de  piewS- 
sîe  aDGimw^  le  vmniam dffiiit6l«l  en^Â-^a 'ai*Mie,incis  aam 
wm^  ;  la  pmssUhi  en  Wselt  ^éeoaler  taïasef  zteisMpe:  ei  i^le. 
l^.ayaitf>,  <^ïsfics^^ml$  réttfienC  tfn^pfayBéoietëal.  Le  iMMHaen 
giaiAe  ^tallMpali6éiaad^ûèaH»dA^ré4.daasse8>d0as  tierssitf^ 
cteors,  sop  lîssd avaH une  ternie  i^ofigedbtre^  lie  de  viav^l  '^laiî 
dense,  ramolli ,  facile' à  déchirer.  La  surfile^' des  imâfllotis  oilhiU 
■oe^PièMUvde  de  graoolafièiis  lDttfairBs.^  en  un  tmot ,  on-reiidavait 
14  1^  oi^velèaes  de  la  pfietiflmiie"aj».>saMaMk0gBé.  Ifoaie  pari 
opMs  p'|iyops«4^9ei«Hrd'iiittlaiiti«a^arttlaiile  ttMtàèmÊyâc^s^ 

Le  l^ryo&el  la.  IffacjéHiftftre.  ^ewHeneiiwfc  Aa  ■mdbsttds  |Sea 
^lulaptea,  via^uçose»,  ro^gnAinw^deQeiaamiiraiieiaieriie  êtùii 
injectée ,  mais  non  boarsealBée ,  les  tiraaeiiesdtt  peamoa  dhiit  et 
da  lobe  sapériear  da  poamoa  gauche  étaient  saines  ;  lear  ma- . 
qiiease  étiét  setHeiMttt  plw  ialèctée  ^e  de  ôeatame.  Leôr  cavilé 
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inèm  de»  eoiidaUB  brpiichH|tt€».^ttî  se  dis(ribu^^  daas  le  lobe 
ipiérieur  du  peumoti  gauche.  Leur  tunique  interne  était  légièrc- 
ment  bourseoffiée ,  rôuge  bruniàtrel  Cette  coloration  ne  disparais- 
aa,it  point  au  lavage  même  prolongé.  A  partir  de  leur  troisîèiiie.bi- 
furcation^  les  divisions  bronchiques  étalent  remplies  de  cylUkoe» 
d'un  blanc  jaunâtre  y  non  adhérents  à  la  tunique  muqueuse.  Ces 
cylindres  n'étaient  point  canaliculés  ;' ils  étaient  doués  d'utte  cej^4 
taine  élasticité.  ï^ous  les  vîmes  se  prolongée  dans  les  bronebeié 
d'un  très-petU  calibré  i  qui  avaient'  éprouvé  une  dili^àlion  tfon 
éqaivtfgne.  Quelques-unes  de  oes  ooncréttoas  polypiforiitfes  adhé- 
raient d'uqe  manière  assez  intime ,  pair  leur^eitrémité,  près  des 
lobules  pulmonaires  ,'où  elles  oftaiént  dés  fitai&^ènts  déliés,  ^oôs 
n'avons  pu  nous  assurer  si  ces  fllaments  se  c^lafinuàiént  '  daùs "les 
cellules  bronchiques.  Ces  concrétions  étudiées  chimiquement  nous 
ont  présenté  \ek  mêmes  caractères  qôé  les  fausâeis  membraneis  du 
croup.  Elles  étaient  insolubles  dans  f  éau  ^  dahs  (es  acides ,  et  se 
dissolvaient  dans  une»  soli^tion  un  pén  f&éik  de  soude  6u  de  pe- 

asse.  -..,,,■•"  •     • 

'  Une  partie  du  îobë'hépârtisé  fut  dônservée  dans  ralcdfiol  élen'd'o 

d*eaii.  Les, concrétions  blanchâtres  ont'dimiùùe'de  volume  sous 
rinfluenoe  de  ce  liquide  ;  mais  ^lléâolitcfoDservé'Ietfr' aspect  blaiik 
châtre  et  leur  forme  c^lndrique.'  Leporenchyine  putmèhltii^  s'éat 
resserré ,  les  gi^anulatioiirsinilidres  dilf  Meiiifôt  eompIètéiAent  dis- 
paru (  ce  qui  prOuVe'que'  (^  gr]ïn«faUoil1s'âe  renflérlnaiéni  (>oinc| 
de  concrétions  pseudo-çiembraBeiisès.)  i 

Lé  cœur  était  dasqtfe,  niou,  ses  (Savtféfs  cbtiieBàient  un'^ng  hbi- 
râtre ,  fiuidè ,  avec  quelque^  cMlfèts^â'utie  consiitSifice  mèlfè'.  '       -' 

Rien  dans  d'autres  orgaiieâ.  -^        '  "   '■''^'     •  '  ^' 


/     r^ 


Cette  observation  n'est  pas  ttiôibs  dl^'^è  débiter  et  due  les 
précédentes  ;  èHe  s*en  l'apprôcbe  par  la' gravité  dés  S][mpt0^. 
m0B  \  eu  égi^rd  au  pe^  d>têûdi|0  4ei^  alt^(|pii$  Jec^i^nu^ 
eUe  s'en  distioipÀ  fiar  la  fometi^a'^tlè  r^i*  imdtoft^  {OntMièif 
prostration  générale  des  forées  fai  se  fil  r6hM*qii«r  tlès'  Vttt^ 
va3ion  des  premiers  symptômes,  il'y  a  en  dtt  délire,  ïteri*a-i 
gitation,  et  l'ensemble  des  phénomènes  qui  carjeietérisent  Té-! 
tatataxique.  Aussi,  sans ransçplt^tiçji  et  Jf  pçn^iif^ipn,.  jui: 
eèt  pB  croire  à  reiistenee  dfnae  .fiév»  ffpiMide  ;  nsM 
été  difficile,  poar  ne  pas  dire 'im possible,  de  soupçonner 


l^engorgetnent  iéflânMnaloipé  du  pmmen.  fUHIkt  mfèo^^ 
pneun^ohie  est  sans  cootredH  Ttine  des  plus  ISchéuses.  le 
doute  qu^aucune  médication  eût  prévenu  la  mort. 

•  •  • .  •.■•*•  *        '  ,^ 

Obs.  V«  (communiquée  par  Bf.  Rendu,  interne  de  H. Brescfaet.) 

Grippe  compliquée  de  pneumonie,;  fatissei  membranes  dans  les^roH- 
ehès^ — Le  16  février,  un  malade  atteint  de  varices,,  couché  salle 
Sainte-Jeanne,  n<>  6,  âgée  de  55  ans,'  d*une  forte  constitution, 
fut  pris  des  symptômes  de  la  grippe.  Mal  de  gorge ,  courbature 
générale,  peu  de  toux. 

Le  18^  sur  les  quatre  heures  du  matin ,  le  malade  est  agité ,  il 
lui  semble  que  sa  raison  ^!en  va.  La  figure  est  injectée,  la  respira- 
tion haute  et  fréquente  ;  souffle  bronchique  dans  la  moitié  supé- 
rieure du  poumon  droit;  dans ^  Texpiration  on  entend  du  râle 
sibilant  :  la  per<;ussion  donne  un  son  mat.  j(  Saignée  d'une  livre}. 
Peu  après  là  saignée  lé  «malade  est  plus  calme  et  moins  .oppressé. 

Le  soir,  le  malaxé  ilormait*      .    , .     .    . ,/    . 

Le  19  au  matin.  Pouls  éléyé,  fréquent;  respiration  haute  et  fré- 
qiiente.  (J^onv;eUe  saignée  d'une,  Um).  Le  sang  de  la  veille  était' 
pris  en  cailloL  recouvert  d'une  couenne  réssitanté,  d'une  ligne 
d^épai^scur;  le  sang  de  la^ioa^elle  saignée  se  prend  dé  sntle  en, 
caillot,  et  là  coùeniie  s^  foi^mè  v  celleni^i  est  assez  épaisse. 

Le  soir,  Ja  , respiration contjiniwe.â  étre.^énée  ;  le  pouls  est  fré- 
quent, élevé,  mais. sans  dureté;  il. est  irrégiilier ,  la  figure  du  ma- 
lade  est  altérée. 

Le  20  au  matin,  liième  état  que  la  veille.  Le  pouls  assez  fré- 
quent et.  élevé 9  la  respiration  fréquente  et  haute.  (Saignée  de, 

4  onces;  potion  stibiée  avec  l   vj  de  véhicule?  .et  tartre  subie' 

...  •  • ->•**•< 

gr.  VHJ. 

'Ver^  le  «oiç  »  4.  *lÇ¥féft,  une ,  jQouenn^.  re^^uyi^  le  sang  ;  le  a|a- 
lade  cdt  affaissé ,  sa  respiration  est  fréquente  et  haute  :  mort  à 
a  cmq  néureâ  du  soir:  ^       ^ 

*  MMrmi^  iHi  (fÏMbmwLè  Ikéè  supérieiir  in  ponmon  dt^t-ëM 

ùgm  ^^n^xl^Jm^^Êm  ^«rt  îl«B|jpe«#rane  \t^x»,  .rnu-- 
geâti:ev  1^.  vf^^jx^  ^\^  lea  |)f  iit^  .qui  ^.  .rendeint .  ani  lobes  ma- 
lades, contiennent  nne  fausse  membrane  jaunâtre,  non  adhérente 
aux  bronches.  Ces  /au^ses  membranes  forment  des  cylindres  qui 
fleihblént  (oblitérer  fâ  totalité  des  canaux  brenchîqties.  ' 
t  foiutant:  imX  le  Monte  ite  fa  nadldie,'  U.  y«é«i  dek  fuenrs  lèoR- 
«lantes;  fA,\e^  eraoliat^  oot.QfrevtjifMK^pKinde  ce^semMance  avec, 
une  solution  de  sucre  d'orge.       \  *  '  . 


*  Vdiei  un  exeAiple  de  pneumonie  adynamiqae  ou  moltghc, 
combattue  avec  énergie  paries  émissions  sanguines  ,  le  tartre 
stibié  à  haute  dose  ,  dés  Torigine  des  accidents  ;  et  comme  on 
a  pu  s*en  convainc^'e ,  ta  pneumonie  n'a  éprouvé  aucune  mo- 
dification de  la  part  de  tt  traitement.  Noi4  noni  bornerons  à 
faire  cette  remarque ,  attendu  que  les  réflexions  que  nous  ont 
suggérées  les  observations  précédentes  sont  applicables  en 
grande  partie  à  celle-ci. 

V^  Obs.  (communiqaée  par  M.  Taupin,  iolerne  de  l'H^tel-Dieu , 
service  de  M.  Jadioux  ).  Pneumonie  double  ;  2*^  et  3®  degrés  d'hépa- 

(iêfUioni  Fauêses  membranes :dan$  le$  bronches  des  lobes  hépalisés. 

Gueury,  àgéde21  ans,  bouiauf  er,  entra  à  l'Hôtel-Diea,  le  6  février 
1837.  Habituellement  bien  portant,  il  tomba  naïade  le  8  février,  sans 
cause  à  lui  connue.  11  fat  pris  de  frissons  ,  et  le  lendemain ,  d'an 
poittt  de  côté  à  gauche,  avec  fièvre:  Le  9  an  soir ,  il  toussa  beau- 
coup et  cracha  du  sang.  Depuis  ce  jour  Jusqu'à  celui  de  son  entrée, 
il  ne  cessa  de  tousser  et  de  cracher  le  sang*  La  fièvre  alla  toujours 
croissant  :  il  garda  le  lit  et  se  fit  apporter  à  Thépital.  Il  n'avait 
subi  aucun  traitement. 

Le  16  au  soir,  la  respiration  était  trèS'génée ;  ilne .pouvait  se  te- 
nir couché  ;  il  se  plaignait  d'une  douleur  assez  aiguë  au  cét&  gau- 
che de  la  poitrine.  Le  pouls  était  large,  dur,  la  peau  chaud€^  cou- 
verte de  sueur  ;  la  toux  fréquente ,  suivie  d'expectoration  >erdà- 
tfc ,  visqueuse ,  la  voix  naturelle*.  La  percussion  pratiquée  en  ar- 
rière donna  on  son  lout-à-fait  lùat  au  côté  gauche^  un  son  plus 
clair  à  droite.  On  entendait  un  soulQè  hronchique  très-prbnoncé 
en  arrière  du  oôté  gauche ,  sans  aucune  espèce  de  râle.  A  droite 
le  souffle  tabaire  était  moins  marqué  et  accômpaghé  de .  râle  cré- 
pitant sec.  La  bronchophonie ,  très  forte  àgaucbe,e2^istait à  droite, 
mais  à  un  moindre  degré. 

L'auscultation  ne  put  être  pratiquée  en  avant  d^iine  manière  sa- 
tisfaisante ,  le  malade  s'en  trouvant  fort  încominbdé.  Une  saignée 
de  4  palettes  lui  fut  pratiquée:  le  sang  sortit  par  jet.  Le  caiNot  ' 
ééait  abondant  et  ^ueupeux  ;  le  malade  se  sentit  soulagé  momen« 
tanément;  puis ,  dans  la  nuit,  la  dyspnée  augmenta  i  et  il  mourut 
à  six  heures  du  matin ,  le  17  février. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  oii  trouva  le  poumon  gauche  entiè'c- 
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ment  bépaticé.  he»  pariîes  kss  plus  tapcrficieUes  au  d«uxièiiM  de- 
pré.  Le  cenlre  était  à  l'état  de  suppnratioo.  La  plèvre  était  cou- 
verte de  fausses  membranes  récentes  et  ne  contenait  pas  de  lî- 
<fuide.  le  poumon  avait  augmenté  de  volume ,  remplissait  toota 
la  cavité  gauche  et  i^rtait  l'empreinte  des  eétes.  Les  bronches,  do- 
rmis la  troisième  hiÇurcation  Jusqu'aux  ramifications  les  plus  fé* 
nues ,  contenaient  des  fausses  membranes  épaisses,  tnbnlées,  non 
adhérentes.  Ces  concrétions  pseudo-membraneuses  n'avaient  pas 
une  égale  consistance  dans  toutes  les  divisions  bronchiques.  Ainsi, 
dans  les  bronches  qui  partaient  des  points  suppures ,  elles  étaient 
plus  molles  et  entourées  d'un  liquide  puriforme.  An  contraire  ,  an 
.  iMveau  de  l'hépatisation  rouge,  elles  se  montraient  sous  forme  de 
cylindres  et  remplissaient  exactement  la  cavité  des  tuyaux  aériens. 
1^  poumon  droit  était  dans  sa  moitié  postérieure  hépatisé  aux 
deuxième  etireisième  degrés.  La  moitié  antérieure  était  seulement 
eiigottée.  Les  divisions  bronchiques  ne  contenaient  aucune  exsu- 
dation pseudo-membraneuse.  La  plèvre  était  saine.  Le  péricarde 
renfermait  un  peu  de  sérosité  claire;  on  voyait  sur  la  face  viscé- 
.raie  des  traces  de  périeardite  ancienne.  La  rate  était  ramollie  ; 
dans  plusieurs  points  on  voyait  une  coloration  d'un  gris  jaunâtre , 
semblable  à  la  lésion  qui  précède  la  formation  des  abcès  métaata- 
tiques.  Le  foie  était  seulement  gorgé  de  sang.  Le  tube  digestif  n'a 
point  été  examiné. 

Ici  /  les  fausses  membrafies  n*ent  joué  qu'un  rôle  secoiH 
daire  \  car  la  pneumonie  avait  parcouru  toutes  ses  périodes 
lorsque  le  malade  -  a  succombé  ;  nous  n^avons  rapproché  ce 
fait  des  précédents ,  que  pour  montrer  la  tendance  que  les 
pnenœonies  les  plus  franchement  inflammatoires  avaient  à  se 
compliquer  de  bronchite  pseudo*membraneuse.  Nous  avons 
vu  d*une  manière  non  équivoque  ,  que  le  travail  pathologique 
des  bronches  donnait  naissance,  soit  à  des  fausses  meni- 
branes ,  soit  à  du  pus,  suivant  son  dcigré  d'intensité.  Le  pas 
correspondait  ici ,  comme  toiqour^ ,  au  plus  haut  dejpré. 
Nous  avons  pu  suivre  le  passage  de  la  sécrétion  de»  fausses 
membranes  à  une  matière  purulente.  Nous  aurons  bientôt 
foccasion  de  signaler  des  Caits  où  les  bronches  contiendront 
exclusivement  un  liquide  saniemc  ou  puriforme.  Quoique  la 
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|R*odaction  des  fausses  membranes  se  li^  à  an  trarail  patho- 
Ic^que,  qui  n*est,  en  dernière  analyse ,  qu'un  degré  iniér^or 
à  celui  qui  engendre  une  matière  puriforme  >  cependant  nous 
sommes  loin  de  connaître. la  véritable  nature  de  cetrarail 
morbide.  Dirons-nous  que  c'est  une  pbl^;masie?  Nul  doifte 
que  nous  n'apperçevions  ici  les  caractères  anatomiquea  des 
pblegmasies  ;  mais  rinflammatipn  se  présente  à  nous  sous  des 
formes  bien  différentes.  Ainsi,  pent*-pn  confondre  Tinflam* 
mation  qui  donne  du  pus  pour  produit ,  avec,  cejle  qui  dé- 
veloppe une  concrétion  pseudo-membraneuse  ?  Non  assuré- 
ment. Ces  deux  espèces  de  pblegmasies  ne  reconnaissent  pas 
toujours  les  mêmes   causes.  Essayez  de  faire  naître  une 
pblegmasie  pseudo;^membrdneuse ,  et  vous  n*y  parviendrez  pas 
à  Taide  d'un  agent  quelconque  d'irritation.  Non  seulement 
ces  deux  espèces  de  pblegmasies  surviennent  sous  Tinfluence 
de  causes  différentes  ;  mais  elles  doivent  être  combattues  par 
des  méthodes  différentes  de  traitement .  Comparez  l'angine  sim- 
ple ,  franchement  inflammatoire,  avec  Tanginecouenncusc,  et 
vous  verrez  qu'elles  ne  cèdent  pas  aux  mêmes  agents. 

D'un  autre  côté ,  recherchez  dans  quelles  conditions  orga- 
niques  les  pblegmasies  pseudo-membraneuses  se  développent, 
et  v:otts  ne  tarderez  pas  à  vous  convaincre  qu'en  générai  el^ 
les  surviennent  le  plus  souvent  chez  les  personnes  affaiblies , 
épuisées  par  telle  ou  telle  cause. 

Ce  nlpst  pas  tout  :  on  sait  que  les  pblegmasies  pseudo- 
membraneuses  sont  plus  communes  dans  les  climats  froids  et 
humides  que  partout  ailleurs .       > 

M.  Bretonneau  n'a  tril  pas  établi  que  les  émissions  san- 
guines ne  réussissent  pas  dans  les  constitutions  médicales 
qui  amènent  les  angines  dijAtéritiques  ? 

Cas  tptits  devaient  nous  porter  à  conclure  que  la  présence 
d^  ejUadres  j^ndo-^membraneux  dans  les  bronchéfc  des  lo- 
bes hépatisés  se  liait  à  un  travail  pathologique  spécial^  con- 
tre lequel  les  émissions  sanguines  n'avaient  pas  de  grandes 
«bances  do  succès.  Voilà  ce  qu'une  induction   rûisonuabie 

À  •  15,, 


Hous  permettait  d'admettre  ;  voîià  ce  qui  noos  suggéra  l*idée 
d*a|^po^ter  dans  te' traitement  des  maladies  régnantes  tes 
tnodifioatioQS  que  iioua  avons  déjà  fait  connaître.  (  Gazette 
Médicale  >  H  GûïBêWe  des  hêpitàuâù.  )  Ndti^  ireviettdrbûs  ^r 
celte  questidii  i^ftftft  le  €Oars  de  ce  Hètnoire. 

Les  deux  obaervations  snirantès  resseDnbleht  à  celles  qne 
nroQs  avons  déjà  fapportfies.  Toutefois  i'une  d'elles  nous  of- 
fre oœ  partiifûlèrité  relative  ^Tft^e.  Juscfa'à  présent,  nous 
n'avons  point  tronvé  de  (kuâses  rhembfanes  dans  lés  bronches 
des  lobes  hépatisés  ,  au-^èfssué  dé  55  ahs.  L'observation  YIll* 
va  nous  en  ffionlter  on  «jki&mple  <chez  une  femme  de  72  ans. 
Cette  obMt'vâtion,  àid^t  qtre  la  suivante,  à  été  recueillie 
dans  le  service  dé  M.  ttoaillaud,  par  H.  le  docteur  Mon- 
tault. 

.  VU*  Cas.  Grippe  compliquée  âe  pneimmie.  -^  Va  honnne  de  50 
ans,  aUelnl  de  grippe  depuis  cinq  joars  aveé  poîiit  de  côté  â  droite, 
el  suivie  de  pneumonie  double,  moarat  dans  le  service  de  M.  Boail- 
laud ,  le  cinquième  jour  de  son  entr.^e  à  l'hôpital ^  après  avoir  eu 
deux  saignées  (six  palettes)  ventouses  scarifiées  shr  la  poitrine 
(trois  palettes] ,  véMcatMre  stir  le  côté  droit,  et  une  polfou  de  six 
gram  d'énétîqse  pendant  deux  jours;  le  malade  prit  le  dernier 
jour  quatre  onces  de  via  de  Malaga.  Les  deux  poumotts  étaient  hé> 
patisés ,  celui  du  côté  gauehe  an  premier  et  deuxième  degrés.  Daos 
plusieurs  points  du  soiûmet  da  poumon  droit,  les  bronches  étaient 
très-rouges ,  dilatées  en  forme  de  cul  de  sac  vers  leur  terminai- 
son ;  et  prësentaient  là  dès  fausses  ihiimblraneô  molles ,  j^nâtres, 
non  canalieaiées ,  Bulleinent  adhérentes  aux  parois  deslironcbes. 
Rien  de  semblable  dans  les  bronches  du  poumon  gauche. 

Vltl^  Obs.  Grippe  compliquée  de  pheumonie,  fausses  membranes 
âang  tes  bronéhos  des  lobes  hépiktisés,  —  Uhe  femme  dé  72  ans ,  at- 
teinte do  catarrhe  pulnN>naire  chroniqaé,  d'empbysème  du  pou- 
mon drait ,  et  depuis  #x  jonrs  de  griK>o  complfqîîée  de  pneumonie 
gauche  f  snceoipba  dans  le  service  de  M.  Boiiillaqd ,  après  ayoir  eu 
une  saignée  (trois  palettes)  et  deux  vésicatoires  sur  la  poitrine; 
le  pouinon  gaache  était  hépatisé  au  deuxième  et  troisième  degré 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs  ;  les  dernières  ramifications  bron- 
chiques du  sommet  du  poumon  gauehe,  étaient  dilatées,  d'un  rouge 
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violacé,  el  pootenaient  dès  Taosse»  membranos  offranl  les  mèiDcs 
caraclèrcd  que  celles  d»  rolts^rvatioa  fui  précède.  ,, 

1X«  Qqs.  (recuciUle  par  M.  Godio,  jatoroe  de  M.  Briohe&enu 
a  rhôpital  Necker,  )  —  Pneumonie  à  droUe  mtê  4f  grippe.  Symjh 
(ornes  asphyxiqaes.  —  Saignée ,  tarlre  êliUé  à  haute  tkm^  ^  Mort 
ie  huiiième  }o^r,  ^  PneumtmU  en  vot>  4fl  réêokaioHf  fmne$  mm- 
brane^dqm  ks  4emiir^  tamitUaUm^ktnn^chigim^'^Qerm^im^ 
carrier,  igè  de  36  ^J^y  n'a  jamaUeu  d'aOèctiop  de  i^rine.  Cet 
liooame  9  élé  pri$  le  8  février  de  îr'tAGWs  pi  de  n^\  de  (été,  deux 
jours  après  survûireol  de  la  la^x  et  q^  point  dec4té.  Pendant  trois 
jours  il  se  reposa»  9e  fit  aucou  traitement,  et  entrai  rhftpitalle  ii- 

Le  13  au  matin ,  le  ponU  e^t  fréquent ,  assez  développé  >  l»  peav 
chaude,  la  face  un  peu  altérée.  On  apprend  %ue  depnif  ^\w^  ioors 
le  malade  a  une  on  denx  selles  liquides,  pas  de  matité,  mais  rà)e 
sous-crépitant  dans  une  grande  partie  de  1^  région  postéri^re 
droite  du  tlior^^x,  douleur  au  niveau  du  maweloa  du  raéme.e6té , 
toui^  avec  expectoration  de  crachats  roi^aei|x,  dont  plusieurs  jao^ 
nés  on  rouilles.  (Saif^née  d^  trois  palettes;  Us.  peet.  ;  jul.  gem*)  M 
Vl",  le&^ng  est  coaenneux,  mais  la  couenne  effra  un  aspect  ieutpec^ 
ticuner,elie  est  couverte  de  granulations  grisâtres  qm  lui  lioment 
raspeci  de  certains m.arlures  granitjiiues  ;  au-dessous,  eUe  est  peu 
consistante ,  épaisse  4e  deu^L  lignes;  le  caMlptesJi  tf^a»#u  et  ouge 
dans  une  sérosité  abondante. 

le  malade  reste  aussi  affaissé  que  la  veille,  la  peau  sèche,  oliaude^ 
le  pouls  petit  i  63 ,  les  battements  du  cieur  normaux,  langée  ber 
mide,  blanchâtre,  deux  selles  eur  déveiemont,  la  tespiratten  est  à 
32 ,  râle  sous  crépitant  en  arrière  et  à  droite ,  pas  de  matité ,  en 
avant  râle  sonore  ;  à  gauche  surtout  en  arrière,  respiration  un  pen 
faille,  râle  sibilant,  cenJendiVes  un  peu  jaunes,  céphalalgie. 

Le  là  à  peu  près  astoé  étal  au  mattn  ;  toujours  proetraHeo  ma#* 
([|iiéf)i  TexpeclerMioi^est  peu  el^ofldafae.  (Mus.  vielel.;  pei.  gen. 
2  gr .9  Hwnîès ,  ?  bquillons.  ) 

I^e  16,  la  prostration  est  plus  grande,  la  respiration  très-accéléréOf 
le  pouls  est  plus  fréquent ,  la  peau  chaude ,  mêmes  signes  physi- 
ques, tfl  tupra  véeîcatoire  volant  sur  le  cé(é  droit.  Lé  soir,  on  pres- 
crit une  potion fltibiâe,  eompeeéê  dé  tartre  sCiMé  gr.  xj|,  siiop^lla- 

cède  l  <^  ;  eaq  4)a  iîHeai  i  ¥•  par  cuillerées. 

Lé  17,  évacuations  nombreuses, selles  et  vonûspements;  le  pouls 
c$t  nioins  fréquent.  Cependant  le  malade  n'est  pas  bien ,  les  era- 
chatssont  abondants ,  plusieurs  sont  rouilles.  (Potion  stibiée  :  tar- 
lre slibié  xv  gr.).  • 


230  GftiPPÈ. 

Le  18,  le  malade  a  eu  des  évaettattons  assez  nombreuses;  stupeur; 
il  répond  lentement  aux  quêtions  ;  cyanose  de  la  face,  nez  effilé, 
yeux  enftocés,  respiration  toujours  accélérée,  le  pouls  est  petit,  peu 
développé.  Cependant  les  signes  physiques  sont  les  mêmes  ;  la  res- 
piration s'entend  même  mieux  dans  le  côté  droit  que  ces  jours  der- 
niers. Mort  dans  la  journée. 

-  AviopHe  le  âO  au  matin.  -^  Crâne.  Veines  fortement  injectées  * 
eltes  se  détachent  fadil^nent  avec  la  pie-mère  des  circonvolutions 
cérébrales  qui  s'affmssent ,  mais  ne  sont  nullement  ramollies.  La 
substance  blanclie  offre  un  piqueté  comme  lilas  en  plusieurs  points. 

Ihorax,  Le  cœur  n'offre  rien  à  noter ,  les  plèvres  sont  saines;  à 
peine  quelques  adhérences  filamenteuses  à  droite  ;  le  poumon  gau- 
che est  sain ,  quoiqu'un  peu  engoué  à  sa  partie  postérieure. 
'  Le  poumon  droit  ofiEVe  dans  toute  son  étendue  beaucoup  de  petits 
foyers  de  pus  épais ,  blanc  jaunâtre,  concret ,  allongés  pour  la  plu- 
part,  comme  du  vermicelle.  Ces  foyers  étaient  formés,  comme 
M.  Bricheteau  s'en  est  assuré,  par  des  concrétions  d'un  blanc  jau- 
nâtre, polypiformes,  qui  remplissaient  les  dernières  divisions  des 
bronches.  Cette  lésion  occupait  principalement  les  conduits  aériens 
qui  se  rendaient  aux  parties  postérieure  et  inférieure  du  poumon 
droll,'il  y  avait  en  outre  une  dilatation  notable  des  bronches  vers 
leur  terminaison.  L4  membrane  muqueuse  bronchique  présen- 
tait une  rougeur  assez  foncée ,  les  grosses  bronches  renfermaient 
beaucoup  de  mucosités  spumeuses. 

Le  poumon  droit  surnageait  dans  Teau ,  et  à  part  la  lésion  qui 
vient  d'être  décrite ,  il  n'offrait  pas  beaucoup  d'altération ,  son  tissu 
était  peu  injecté  ;  rien  d'intéressant  dans  d'autres  organes. 

Nous  avons  vu  jusquiçi  le  tisaa  du  poumon  frappé  d'bépii- 
tisation  au  2"^  ou  au  3'^  degré,  en  même  temps  que  les  bron- 
ches étaient  obstruées  par  des  concrétions  pseudo-membrtie 
nenses.  Chez  le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  l'his- 
toire ,  les  rameaux  bronchiques  iataîeat  remplis  des  mênoes 
oonerétions  polypiformes ,  mais  le  parenchyme  pulmonaire 
était  à  peine  engoué.  Nul  doute ,  que  dans  oe  ca& ,  la 
pneumonie  ne  saurait  nous  ex{^qner  la  gravité  des  sym- 
ptômes observés  pendant  la  vie. 

Quand  le  malmie  Cut  admis  h  ThôpitaK  la  pneumonie  était, 
coDune  on  se  le  rappelle ,  à  un  degré  peu  ayancé ,  ujne  sal- 


^tiée  de  douze  oitces  ne  fot  BOÎTie  d'aucune  emèiîontmi  ;  Ma 

delà,  le  malade  sembla  s'aiEùsser  daiantage;  on  employa  le 

tartre  stibië  à  haute  dose»  un  vésicatoire  sor  le  côté  droit.  Ces 

moyens  n^empéchèreot  pas  Tétat  da  malade  de  s  aggraver ,  la 

r€spiration  deriot  de  plos  en  plus  difficile,  sans  qo*on  en 

troaye  Texplication  dans  l'examen  da  thorax.  Enfin  la  cyanosa 

apparut  avec  uoe  grande  prostration  des  forces ,  et  le  malade 

mourut  comme  asphyxié.  Que  troofi^t-on  à  l'ouverture  du 

cadavre  ?  le  poumon  droit  à  peine  engoué ,  presque  *  l'état 

normal,  mais  l'examen  des  bronches  fit  découvrir  «tans  un 

graod  nombre  des  rameaux  aériens,  qui  se  rendaient  vers  la 

partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  droit,  des  cylifi- 

-dres  blanchâtres ,  psendo-mémbraneux  ;  en  un  mot ,  la  même 

altération  que  nous  avons  vue  coïncider  avec  l'hépatisation  da 

poumon.  Toutefois  n'oublions  pas  que  dans  le  cas  qui  nous 

occupe  ,   les    bronches    remplies    de   fausses   membranes 

correspondaient   également   au   poumon    qui  avait    donné 

pendant  la  vie  des  signes  d'inflammation* 

C'est  pour  cette  raison  que  nous  avons  cru  devoir  rappro- 
cher ce  fait  de  ceux  qui  précédent  :  qu'importe  que  la  poeu- 
monie  se  présente  à  un  degré  pHï  ou  moins  avancé ,  la  cOld- . 
cidence  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  ou  croopale 
n'en  existe  pas  moins ,  et  l'obstruction  des  bronches  par  les 
mêmes  Goncréti<ms  doit  produire,  des  ^ets  semblables,  die 
doit  amener  les  mêmes  IrouMes  dans  l'acte  de  rfaénaiaae. 
Aussi,  suivant  de  grandes  probabilités ,  sans  la  formation  de 
ces  fausses  membranes  dans  les  bronches ,  le  malade  n'aurait 
point  succombé.  Ce  fait  nous  montre  le  rôle  important  que 
œtto  altération  devait  jouer  dans  la  production  des  piiépi>> 
mènes  morbides.  A  quelle  époque  les  bosses  raembmei  m 
sont-elles  développées  dans  les  brondies  ?  Nous  ne  saurions  le 
dire  ;  rien  en  effet  ne  nous  permet  de  résoudre  <:ette  intéres- 
sante question.  D'après  les  données  fournies  par  l'anscultatâon, 
il  semUe  qu'elles  ont  pris  naisance  peu  de  temps  avant  la^niort. 
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car  i  expansion  fmlmooairc  a  été  eniéndao  ^sque  dans  les  der^ 
nicrs  jours,  ao  niveau  du  côté  droit. 

Ob9.  X*.  Pneumonie  traitée  par  une  saignée  et  le  tartre  stibié  à 
haute  dose  et  par  un  vésicatoire,  —  Une  femme  âgée  de  5Ù  ans,  d*uue  , 
bonne  constipation ,  d\in  embonpoint  plus  qu'ordinaire  «  Ait  admise 
à  rHôlel-Dien,  salle  Sainle-Mpni^ne.,  le  6  février  1937.  Elle  avait 
la  grippe  depuis  5  jours,  lorsqu^eijç  fut  prise  d'une  douleur  dans 
le  côté  droit,  avec  recrudescence. fébrile.  La  persistance  de  la  togx 
avec  les  caractères  qu'eHe  avait  depuis  rinvasion  de  la  grippe, 
l'absence  de  crachats  sanglants.,  laissèrent  la  malade  dans  «ne  fâ- 
cheuse quiétude.  Elle  resta  dj^ux  joues  chez  elle  sans  recevoir  au- 
cun traitement. 

Troisièpip  jour,,  le  7  au  matin.  Face  a))attue,  injectée,  surtout 
aux  pommettes ,  céphalée  sus-orbitaire  ,  réponses  justes  à  nos 
questions  ;  agitation  pendant  la  nuit  sans  délire  ;  respiration  de 
4â  à  50 ,  haute ,  costale ,  comme  daps  le  catarrhe  suffoquant ,  toux 
par  quintes  violentes  et.  répéta ,  douleur  au  piveaii  dH  sternum , 
barre  épigastrigue  ;  douleur  plus  proapncée.à'droite  au-dessous  du 
sein.  Cette  douleur  n'était  pas  assez  (orte  pour  gêner  tés  ^mouve- 
ments respiratoires.  Crachats  peu  abondants,  blanchâtres,  mu- 
queux  ,  mêlés  de  quelques  crachats  rouilles  ;  matité  en  arrière  et 
en  bas  de  chaque  eôté;  mais  plus  étepdiœ  à  droite  qu'à  gauche , 
absence  de  râle,  crépitant.  ;  SipufSe  iubaîif^  des  pfeys  jpte^ifes, 
bronchophoniç.  Ailleurs  Ve:^)an$iîon  pujmofiaire  étfût.  plus  bruyanle 
que  dansTétat  ordinaire,  presque  puérile.,  et  mêlée, de  bulles  de 
râle  muqueux  ;  pouls  (135)  peu  développa ,  facilement  dépressible, 
peau  chaude  et  motte  ;  ventre  indolent ,  constipation ,  faiblesse 
générale  des  plus  prononoées.  La  malade  supporte.  ditSçitanent 
l'eianen  de  la  poitrine-  {Pneumoiiie  dfujric^  pronostie  jrav^. 
,  Saignée  de  12  oncefî,^  tartre  stibié  gr.  viîj  avec  ^cop  diaço^e  ^ 
mi-once  ;  sinapisme ,  vésicatoire  sur  1q  côté  dfoit.. 

Le  sang  se  couvrit  d'ui^e  couenne  peu  épaisse,  le  caillot  séparé 
an  sérum  était  d'une  copsistance  à  peu  près  norraaTé.  La  saignée 
n'a  p^nt  diminué  la  éynipùét;  etlia  ^!n  Uii  qu'atigiMeiiter  la 
Iffoatrattou  des  forces.  .  .  .... 

La  potion  stibiée ,  prise  par  cutfleré^âbop^to^tei^lW.  taures, 
n'a  produit  ni  ymnisscments  ni  déjections  alvines.  La  tolérance  fut 
complète. 

Quatrième  jour.  Le  8 ,  la  malade  est  plus  abattue  qu'hier  ;  dû 
reste ,  mêmes  symptêmes  {potion  iMibiée  av«c  i2  grains  de  tartre 
stibié  dans  six  onces  de  véhicule). 
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Giuqaième  jour.Le  9.,  la  malade  a  eu  quelques  vomîsseyncuU 
et  plusieurs  évacuations  alvines  ;  son  état  s'est  aggravé.  Respira- 
tion 55,  anxieuse,  menace  de  safTocation,  matité  eomplètet  en  bas 
et  de  chaque  côté ,  soofAe  tabàire  mêlé  de  râle  nuquenx  à  grosses 
bulles  avec  craquements  ;  dans  quelques  points  eu  bas  et  surtout 
à  droite  ,  soufflé  bronchique  pur.  Les  crachats  étalés  au  fond  d^ 
vase  ressemblent  &  une' matière  pttrolente,  sons  forme  de  bMillIe 
gdsàtre.  La  face  est  profàndément  ab«U9e,  viollcée,  les  entré- 
roiiés  bleuâtres,  froides;  so^v  visqueuse;  le  pouls irrégaUçri  în- 
çommensurabie.  Absence  de  délire.  (  Vésjcatoirç  sur  le  côté  droit, 
sinapisraes  aux  extrémités  ,  même  potion  stibiée),  La  dyspnée  va 
croissant ,  et  la  mort  survient  le  même  jour  à  huit  heares  du 
soir. 

A  l'ouverture  dn  cadai^ni ,  dou& avons  reoconlréios  lobes  moyen 
et  inférieur  du  poumoi^  droit  et  le  \o\^  inférieur  du  poumoQ  ga«~ 
clie,  dans  un  étal  complet  d'hépatlsaiiou  rouge  oq  grise,  le  reste 
des  poumons  était  sain.  Les  conduits  bronchiques  renfermaient  un 
liquide  purulent,  analogue  aux  crachafs  rendus  pendant  la  vie.  An' 
milieu  de  ce  liquide ,  nous  aperçùoMS  quelques  flecôas  d^a  blané' 
jamUàlre ,  comme  fonbés  de  pios  cM^cret.  €ea  fioeoas  decopMeot  ei* 
dQshreineat  les  foroaches  des  lobes  hépalisés.  La  luemb^ane  mu- 
queuse bronchique  était  fortement  injectée ,  d'un  rouge  sçarls^i; 
neux ,  depuis  le  larynx  jusque  dans  les  dernières  divisions  des 
caaaax aériens;  aiiâs  bous  avoûsieHaarqdéqae  la  rougeur  aog- 
montait  à  mesure  ^'oa  se  rapproçboU  des  broucbes  qui  «HrrospQiw 
daiout  aux  lobes  bépaii^és^ 

Rien  de  particulier  dans  d*aulrQs  organes. 

Ce  fait^  g^e  nous  avons  observé  au  commencement.de  l'épi- 
démie ,  nous  présente  une  analogie  remarquable  avec  ceux  qui 
précèdent ,  sous  le  rapport  des  symptômes  observés  pendant 
la  vie>  et  sous  celui  des  altérations  anàtomiques.  On  se  taj^' 
pelle  dans  que)  état  la.  malade  se  trouvait  au  mompnt  oO  nous' 
ravon3  vue ,  c^est-à-dirc ,  deux  jours  après  le.  début  de  la  ptaeu-^ 
monie^  Malgré  Te^stence  d*nne  double  pueuçionie ,  nous  nV' 
vons  pu  répéter  deux  fois  la  saignée. 

L*état  du  pouls  et  des  forces  nous  parut  contr*indiquer  ce 
moyen;  rèmètique  à  haute  dose  n'iBiit  pas  plus  de  suecèsque  la 
saignée.  Le  premier  jour  la  tolérance  de  rémètiqne  iiit«Mi-<- 
plète^  et  cependant  nous  n'avons  Observé  aucun  cimngeniént 
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dans  ta  marche  des  symptômes.  Le  lendemain  nous  porUmts 
Témétique  à  12  grains ,  il  y  eat  quelques  vomissements ,  et 
plusieurs  selles  liquides  sans  plus  d'amélioration. 

Cependant  deux  jours  s'étaient  seulement  écoulés  depuis 
rîilTasion  de  la  maladie.  Est-ce  ainsi  que  se  comportent  les 
pneumonies  ordinaires?  Non,  mille  fois  non.  Elles  ne  detebp- 
pent  pas  à  leur  début  un  ensemble  de  symptômes  aussi  grayes, 
la  prostration  des  forces  ne  se  manifeste  pas  arec  la  môme 
promptitude  ;  il  y  ayait  sans  aucun  doute  une  influence  incon- 
nue, exercée  par  la  cause  épidémique  sur  la  nature  de  la 
pneumonie  9  sur  ses  symptômes  et,  sur  sa  marcl^.  Les  alté- 
rations locales  ne  nous  expliquent  pas  tous  les  phénomè- 
nes de  la  grippe.  On  est  obligé  d'admettre  que  le  système 
neryeux  était  lai-mème- le  point  de  départ  de  certains 
accidents.  (lé,  bieni  nous  voyons  le  même  système  jouer  un 
grand  rôle  dans  les  pneumonies  qot  succédaient  à  la  grippe , 
ou  qui  se  développaient  sous  l'influence  de  la  constitution 
médicale  régnante. 

Ces  réflexions  se  déduisent  des  fints  dont  nous  venons  de 
tracer  l'histoire.  Tous,  à  l'exception  de  l'observation  sixième , 
nous  condui.sent  à  soupçonner  un  autre  élément  morbide  pour 
concevoir  la  gravité  des  symptômes. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  ne  peu-* 
vent  laisser  aucun  doute  sur  ta  production  de  cylindres  pseu- 
dormembraneux  dans  les  bronches  des  lobes  hépaUsés  ;  elles 
nous  montrent  d'un  autre  côté  que  cette  lésion  ne  se  dévelop- 
pait point  indistinctement  à  toutes  les  périodes  de  la  vie  ;  car 
parmi  les  dix  malades  dont  nous  avons  tracé  l'histoire,  9  étaient 
Agés  de  moins  de  60  ans ,  une  seule  était  âgée  de  72  ans  , 

Ce  résultat  e^t  en  harnxonie  avec  les  observations  que  M.  le 
docteur  Hoorn^ann  vient  de  faire  à  l'hospice  de  la  Salpétrîère  : 
sur  plus  ^  20  cas ,  M.  Hourtnann  n'a  point  trouvé  de  fausses 
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membrdnes  dans  les  bronches  des  lobes  hépaiisés.   (Yoyet 

Arch.  de  Méd. .  mars  1837 ,  pag,  328.) 
M.  Dechambré ,  interne  à  Thospice  de  là  Salpétrîère .  a  fait 

la  même  remarque  que  M.  Houripann.  Ainsi  Inobservation  7* 

est  le  seul  exemple  de  pniBUnionié  coiinpiiquée  de  bronchite 

pseudo-membràneusé  chez  les  vieillards. 

A  l'exception  de  Tâgé  ,  nous  n*avons  point  vu  que  d'antres 

circonstances  aient  exercé  de  l'influence  snr'le  développement 

des  fausses  membranes  dans  les  bronches. 

Sur  dix  cas  de  pneumonie  avec  fausses  membranes  dans  les 

bronches,  quatre  se  rencontraient  chez  des  sujets  affaiblis, 

épuisés  par  différentes  causes  ,  [voyez  les  obs.l^,  2"* ,  4"* , 

et  7*"®);  les  six  autres  avaient  lieu  chez  des  individus  qui 
jouissaient  d'une  bonne  santé  au  moment  où  la  grippe  est 
venue  les  atteindre.  Sept  ont  contracté  la  pneuniionie  avant 
leur  admission  à  l'hôpital,  [<A$.  2«,  3«,  6%  7%  8%  9*  et 
10* );  chez  trois  [obs.  1'%  4*  etS**),  la  pneumonie  s'est  dé- 
clarée au  sein  même  de  l'hépital .  ' 

Les  malades  ont  été  soumis  à  Ai  vers  modes  de  traitement. 
Les  uns  ont  été  traités  par  la  saignée  seule  ou  combinée  avec 
Témétique  à  haute  dose  [obs,  t^,  4%  5«,  6%  8«,  9«  et  10)  ; 
dansun  cas(o6s.  2<'),  par  les  révulsifs  et  le  kermès,  dan^ 
un  autre  cas  (o6«.  3'),  par  les  révulsifs  cutané». 

Ainsi  nous  avons  vu  la  pneumonie  compliquée  de  bronchite 
pseudo-membraneuse,  chez  des  sujets  doiiés  d'une  bonne  ou 
d'une  mauvaise  constituticHi,  et  soumis  à  des  méthodes  idif- 
férentes  de  traitement.  La  seule  circonstance  que  nous  retrou^ 
vions  dans  tous  les  cas ,  c'est  la  grippe  qui  {Précédait  le  déve- 
loppement de  la  pneumonie. 

Si  nous  cherdions  à  saisir  les  symptômes  qui  valaient  nous 
indiquer  la  présence  des  fausses  membraines  dans  les  bronches, 
nous  ne  trouvons  àuco^  signe  certain  qui  nous  permette  d'éta- 
blir le  diagnostic  dé  cette  lésion  pendant  la  vie.  En  effet,  la 
mapche  insidieuse  de  la  pneumonie ,  ta  formé  adynamique  ou 
maligoe  n'appartiennent  pas  exclusivement  à  Tahératioa  spé- 
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ciaie  des  bcoochas  dont  noqs  nous  oceopons  eo  ee  maoïeQU  puis- 
que nous  reirouveroDS  plus  loin  les  méiBés  phénomènes  sans 
cette  altération.  (Voyez  obs.  1^,  IS'^  et  U^)- 

Toutefois  nous  derons  rappeler  ioî  qqe»  dans  la  plupart  des 
observations  qui  précèdent  »  les  crachats  étaient  blancs ,  mu- 
queux,  à  peine  rouilles,  ep  qn  n\ot  pea  significatifs.  Dans  denx 
cas  seulement  (oi^s.  (^®  et  10*),  les  crachats  étaient  d'un  gris 
jaunfttre  ou  Yerdfttre ,  puriformies ,  et  étalés  an  fond  da  yase. 

L'examen  des  lésions  cadavériques  noos  a  permis  de  com- 
prendre là  raison  de  ces  différences.  En  eflSet,  ^ns  les  deux 
derniers  cas ,  les  bronches  étaient  ei^  partie  idistruées  par  des 
faiisses  membranes  et  par  une  matière  opaque,  d'un  gris  jau- 
nâtre sale  »:  puriforme ,  tandis  que  dans  les  hnit  autres  cas, 
les  bronches  étaient  reioplies  soit  de  fausses  membranes ,  soit 
de  mucosités  spumeuses  ;  ainsi  le  plqs  souvent ,  qoand  les 
bronches  contenaient  des  cylindres  psendo-nnembraneux , 
'  es  crachats  étaient  muquenx ,  non  puriformes  ;  lorsque  ces 
crachats  revêtaient  ce  dernier  C4ractèrc^,  on  pouvait  être 
aiisufé  que  les  bronches  renfermaient  peu  de  fsfosses  mem- 
branes. 

l^^auscttitatîiiin  nous  a  toprai  des  signet  particuliers,  qfw- 
qn'însnSS^«iM«  penr  établir  le  disgnostîc.  Ep  général  ToreiHe 
appliquée  sur  1^  poitrica  distinguait  u»soB(Oe  hron^iqij^e'pur, 
S9n$  fpéilangc  de  rftie  sous^-^épitant  on  mnqoeux  jusqu'aux 
derniers  instants  de  la  vie.  Dans  les  deux  cas  (0^9.  6°  et  lO*'), 
où  Iqs  )çjr«qhat&  étaient  pqrulepts,  on  a  distingué  du  r4le  wi^^ 
qneijix  k  grosses  fit  k  petites  bulles ,  avec  cr^Mgoqments  connue 
dans  {^  3""  d^gré  de  la  pneumonie.  Nous  n*avions  mom  9iss^ 
certain  pour  prononcer  que  les  brçiisfeM  d^r  lolMf^  )l4l|^s68 

Mais  qMnd  an  sîgiiffl  fournis  par  Tanssaito^  $i  préieé- 
dr^mmeot  iftdiqnés ,  se  jpigmpeot  les  syfiptAaM»  des  ftffections 
typholAes  ;  qnand.dès  le  principe ,  les  larees  étaient  abattues , 
ptostfées;  quand,  la  re^ratien était diEBoile, haletante,  et  que 
eette  djapnée  n'était  en  raison,  ni  dp  i'étondue  ^'occupait  la 


pneumonie ,  nrdeia  dauleur  du  côté,  nous  devions  craindre  le 
déf  eloppement  de  fausses  membranes  dans  les  bronches.  Nous 
ne  pouvions  pas  aller  phis  Mû  pendant  la  vie*;  En  effet ,  nous 
il'Avotis  jamais  constaté  de  cylindres  pdypiforînes  dans  tes 
produits  de  re^tpectoration/seul  signe  vraiment  pathognomo» 
nique  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  présence  de  cylindres  pseudonaioiti- 
braoeux  dans  les  divisions  bronchiques  devait  troubler 
mééaniquemeiit  Tacte  de  la  respiration.  Delà  sans  ooiitredit , 
Tune  des  causes  pour  lesquelles  les  malades  épi'ouvaieiit  avec 
phis  ou  moins  de  promptitude  des  symptômes  asphyxicpies..  Ce 
résultat  est  $i  palpable  que  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de 
nous  y  arrêter  plus  long-temps.  Mais  concevons-nous  la  pro- 
duction de  tous  les  symptômes  observés  pendant  la  vie ,  en 
tenant  compte ,  et  de  raltéralion  du  parenchyme  pulmonaire, 
et  de  l'obstruction  des  bronches  appartenant  aux  lobes  hépa» 
tis^  ?  Nous  avons  déjà  plusieui^  fois  ubordé  cette  intéressante 
question,  iiqus  ne  eroyons  pas  devoir  la  discuter  de  nou^ 
veau. 

Toutefois,  et  il  est  utile  de  le  rappeler,  que  nous  som* 
mes  forcés  de  convenir  qu'eu  dehors  de  h  pneumonie  et  de 
la  brondûte  pseudo^membraneuse ,  il  y  avait  encore  un  autre 
élément  morbUle ,  qui  veuAÎt  imprimer  à  la  maladie  un  cachet 
spécial ,  et  qui  n'était  probâblebient  pas  sêboè  influence  sur  le 
développement  de  la  prostration  générale  des  forces.  Nous 
avons  également  reconnu  que  le  sang  avait  subi  une  allèration 
manifeste ,  et  que  cette  altération  pouvait  apporter  certaine 
modification  dans  les  désordres  fonctionnels  ;  nous  avons  en- 
fin admis  que  le  système  nerveux  était  plus  on  moins  directe- 
ment înflvencé.  Malgré  le  rôle  important  que  nous  accordons 
aux  altérations  locales ,  nou^  pensons  que  Ton  ne  doit  négli- 
ger aucun  de  ces  éléments  morbides ,  soit  pour  e^^liquer  les 
symptômes  de  la  maladie,  soit  pour  ^n  comprendre  la  marche, 
soit  pour  en  soupçonner  la  nature ,  ^oît  pour  lui  appliquer 
une  méthode  de  traitement  convenable. 
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Je  ne  reviendrai  pas  non  plas  sur  la  mardie  rapide  ay^cbh- 
quelle  la  pneumonie ,  éuiie  de.  grippe  et  compliquée  de  broa- 
diite  pseudo-membraneuse ,  se  terminait  par  la  mort.  (  Foy. 
lesobserv.  I"»,  11%  IIIMV  V%  VP  VUIS  et  X«^).  Dans  tous 
ces  cas  ,  la  durée  de  la  maladie  ,n*a  été  que  de  trois  à  cinq 
jours.  La  vie  s*est  prolongée  davantage  dans  deux  cas  (  Obs. 
YIP  et  X*^).  On  conçoit. toute  la  gravité  de  cette  espèce  de 
pneumonie  9  car  Tobstruction  dos  bronches  tonte  seule  était, 
capable  d'amener  la  morlt  par  asphyxie.  Je  ra|^Herai,  à  cette 
occasion,  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  Tobservation  IX*.  n 
est  probable  qu'il  aurait  survécu  sans  Tobstruction  des  der- 
nières divisions  bronchiques  par  des  cylindres  pseudo-mem- 
braneux. Nous  ne  saurions  dire  si  les  malades  pouvaient  gué- 
rir, une  fois  ^e  cette  lésion  était  développée  ;  J'avouerai 
même  que  je  doute  fortement  qu'aucun  malade  ait  guéri  dans 
de  pareilles  conditions. 

Est^-ceÀdire  pour  cela  qu'on  dût  ne  taiter  aucun  moyen 
capable  d'amener  la  guérison?  Telle  n'est  point  ma  pelisèe. 
Tant  que  la  vie  n'est  point  éteinte ,  le  médecin  doit  épuiser 
tontes  les  ressources  de  son  art. 

Après  ^voir  tracé  l'histoire  de  la  pneumonie  compliquée 
de  bronchite  pseudo^membraoeuse ,  basée  sur  le  petit  nom- 
bre de  faits  que  j'ai  pu  recuetlbr  pendant  l'épidémie  ^  je  crois 
utile  de  rapprodier  ces  faits  de  l'histoire  d'un  jeune  homme 
qui  fat  emporté,  au  mois  de  janvier  dernier  «  par  un  croup 
bronchique ,  maladie  assez  rare  pour  qu'il  me  seuible  uttte 
d'en  indiquer  les  symptômes  avec  quelques  détails. 

Obs.  XI.  Crowg  bronchique.  —  Un  élève  en  droit  ^gé  deStt  ans^, 
jouissait  habituellement  d'une  mauvaise  santé,  lorsqu'il  ûit  pris . 
d'une  amygdalite  double  des  plus  intenses.  Je  vis  le  malade  le  15 
Janvier,  deux  jours  après  Tinvasiondes  accidents  (une  application 
de  sangsues  avait  eu  lieu  la  veille  ) ,  les  amygdales  étaient  d'on 
rouge  vif,  elles  se  touchaient  et  repoussaient  en  avant  la  luette.  La 
déglutition  était  très-douloureuse ,  la  voix  enrouée  ;  la  respira- 
tion n*^était  pas  plus  difficile  qu'elle  ne  Test  dans  les  cas  d'ainygda- 
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liste  intense  ;  la  langue  était  couverte  d*UD  enduit  i^lancbàtre ,  la 
bouche  pâteuse  mais  uoa  amère  ,  le  ventre  était  indolent ,'  le»  dé- 
jections alvines  rares ,  la  poitrine  rendait  un  son  clair,  le  murmure 
respiratoire  normal  ;  à  côté  de  eette  phlegmasîe  qui  n'occupait  que 
les  amygdales  et  la  membrane  muqueuse  du  pharynx,  nous  avons 
observé  des  symptômes  généraux  très-gravoB.  Le  pouls  était  fré- 
quent, 13Q  à  133  par  minute  ;  il  était  élevé ,  plein ,  vibrant ,  sans 
dureté;  la  peau  chaude,  moite;  ajoutez  à  cela  une  grande  anxiété 
pendant  la  nuit,  et  un  affaiblissement  des  forces  qui  n'était  poiut 
en  raison  des  altérations  locales. 

Le  goliflement  des  amygdales  étant  très-considérable,  la  réaction 
fébrile  (rès-intense,  je  pratiquai  une  saignée  de  donze  onces. 

Le  soir  soulagement  léger,  moins  de  douleur  en  avalant,  mais  la 
fièvre  était  là  même;  révulsifs  sur  les  extrémités,  lavements 
émoUienls;  le  16^  troisième  jour,  rien  det  nouveau  ;  un  laxatif  est 
donné  pour  provoquer  une  révulsion  sur  les  intestins.  Deux  onces 
d'hoile  de  ricine  n*ont  produit  aucun  effet  Le  soir. recrudescence 
du  mouvement  fébrile;  les  amygdales  sont  toujours  trèis-gontlées  , 
rouges,  sans  taches  blanchâtres,  pseudo-membraneuses  ;  la  dégluti- 
tion est  plusgèoée  que  la  veille  ;  le  pouls  se  main  tient  à  135  ou  140, 
nouvelle  application  de  sangsues  au  côu.  4«  Le  17,  à  peu  près  même 
état  que  la  veille ,  on  insiste  sur  les  émollien»  à  Tintérieur  et  sur 
les  révulsifs  cutanés. 

Le  soJr,  rien  de  nouveau.  Le  18, agitation  pendant  la  nuit, 
déli^  presque  continuel ,  face  rouge ,  injectée ,  les  yeux  injecté» , 
iNfillants,  la  déglutition  très-pénible,  la  respiration  fréquente  et 
difficile ,  le  malade  semble  menacé  de  suffocation ,  point  de  taches 
blanches  sur  Fisthme  du  gosier,  peau  chaude,  pouls  fréquent,  (140) 
redoublé  ;  rien  du  côté  de  Tabdomen. 

Nouvelle  saignée  de  16  onces.  L'écoulement  du  sang  n'apporta 
qu'une  très-fisiible  diminution  des  siccidents.  Le  délire  seul  ces$a  ; 
mais  le  pouls  conserva  sa  fréquence,  la  respiration  resta  diflficile,. 
laborieuse.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  à  la  nruque.  Le  soir,  Tagi- 
tation  augmente ,  Tanxiété  est  très-prononcée. 

Sixième  jour,  19.  Les  symptômes  ont  continué  de  s'aggraver  ;  le 
délire  est  plus  marqué  qu'hier;  le  pouls  esta  145,  peu  développé, 
dépressible ,  la  peau  couirerte  de  sueur  ;  la  respiration  est  très-la- 
borieuse; la  suffocation  parait  imminente.  U  nous  fût  aisé  de  re- 
connaître que  la  gène  dé  la  respiration  était  placée  au-dessous  du 
larynx  ;  car  malgré  les  plus  grands  efforts  d'inspiration  ,  le  dia- 
phragme,  au  lieu  de  s'abaisser,  remontait  vers  la  partie  supé- 
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ricurcda  ihornt;  le  murmure  respiratoire  était  très  otKcar,  iih- 
sensible  même  dans  beaucoup  de  points ,  quoique  le  tiiorax  rendit 
un  son  clair.  En  un  tnoC ,  nous  obsei^oas  tous  les  phénomènes  1)81 
se  ratlachent  à  i'obBtractkNi  des  bronches  produite ,  noa  par  des 
mucosités,  mais  par  des  fausses  membranes  ou  tout  aëtre  eorps 
sojide.  Des  mucosités  accumulées  dans  les  bronches  donnent  lieu 
au  raie  muqueux ,  tandis  qu'iei  nous  ii*af  Ions  que.  de  Tobscarité 
dans  Texpansion  pulmonaire  normale.  I>ès  ce  moment  nous  soop- 
connàmes  Texistence  de  fausses  membranes  dans  les  voles 
aériennes^ 

*  On  appliqua  deux  m&sicatoîres  aux  cuisses  ,  et  on  .presisrivit  an 
lavement  de  quinquina  camph^é.  Je  revis  le  malade  «vers  le  soir  : 
j(î  le  trouvai  dans  un  état  de  suffocation  déplus  en  plus  grave. 
L'indication  la  plus  urgente  était  de  provoquer-  l'expulsion' 
âfis  matières  qui  obstruaient  les  voies  aériennes.  Je  fis  d<Niner  de 
suite  deux  grains  de  tartre  stibié  dans  deux  cuillerées  d'eaa. 

Le  malade  vomit  quelques  instants  après ,  il  rejeta  des  débris 
de  fausses  membranes  ,  et  il  parut  moins  oppressé.  Mais  A  minuit, 
fa  respiration  s'embarrassa  davantage  :  le  malade  perdH  connais^ 
sance  ,  et  au  bout  d'une  heure  il  avait  cessé  de  vivre. 

A  l'ouverture  du  cadavre  ;  nous  o'avohs  point  trouvé  de  fausses 
membranes ,  ni  suc  les  amygdales,  ni  stir  le  toile  du-  palais,  ni 
dans  le  larynx ,  ni  dans  la  trachée-artère.  Ces  conduits  renfer- 
maient seulement  des  mucosités  spumeuses.  Mais  à  partir  de  leurs 
pi'emières  divisions  jusqu'à  leurs  derniers  ramuscules ,  les  broo- 
dies  contenaient  des  cylindres  blanchâtres ,  pseudo-membraneux, 
libres  et  flottants,  et  en  tout  semblables  à  ceux  que  nous 
avons  rencontrés  dans  les  bronches  des  lobes  hépatiséâ  à  la  snite 
des  pneumonies  régnantes.  Les  poumons  étaient  emphysémalenx, 
mais  non  hépatisés. 

Voilà  un  exemple  de  croup  qui  a  mardié  en  sens  inverte  da 
croup  ordinaire ,  c'esl-»à«4iré  ^  des  rameaux  vers  les  troncs,  an  lien 
de  se  propager  des  troncs  aux  rameaux.  C'est  l'une  des  eppèeea  du 
croup  la  plus  rare  et  la  plus  dangereuse.  M.  Louis  en  a  parlé  dans 
<U)n  Kémoire  mir  le  croup  des  ûdMes. 

é 

M.  le  docteur  Gazeaux  a  communiqué  à  la  Société  Anato-- 
mique,  Tbistoire  fort  oarieuse  d'un  malade  qui  vers  le  15  jan- 
vier dernier ,  rejeta  des  produits  UanchAtres  psendô-membra- 
ncux ,  ramifiés  à  Vînstar  des  petites  divisions  bronchiques. 
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Après  Texpalsion  de  ces  fausses  membraniBs  la  goërison  a  été 
obtenue.  D*autres  cas  analogues  ont  été  vus  à  la  même  épo- 
que. M.  Magendie  a  mentionné  ce  fait  dés  le  conmienceQient 
de  l'épidèmiç.  J'ai  vu  dernièrement  une  dame  qui ,  vers  le 
8  janvier,  fut  prise  d'une  angine  intense,  et  qui  à  hi  suite  d'un 
vomitif  rendit  des  lambeaux  de  fausses  membranes  ;  elle  est 
aujourd'hui  parfaitement  guérie.. 

Plusieurs  autres  faits  analogues  m'ont  été  communiqués  de- 
pms  l'épidémie.  M.  le  docteur  Montault  vient  de  faire  part 
à  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  d'un  cas  remarquable  de 
cr<Aip  survenu  chez  un  adulte,  à  la  suite  d'une  pneqvionie. 
Le  traitement  antijAlogistique  avait  été  employé  dans  ce  ca» 
avec  une  grande  énergie.  Six  ou  sept  saignées  furent  prati-^ 
quées  coup  sur  coup  ;  le  malade  était  presque  guéri  de  la  pneu- 
monie ,  lorsqu'il'  fut  pris  d'une  angine  pseudo-membraneuse 
qui  envahit  bienitét  les  voies  aériei^es  ^  et  amena  prompte- 
ment  la  mort.  A  l'ouvecture  du  cadavre  on  rencontra  des 
famtÉo  membranes  sur'  le  larynx ,  la  tracbée-^artére  et  les 
bronches. 

Ce  fait  nous  paraît  se  lier  à  la  même  influence  que  lés  cas 
précédents  ;  il  nous  prouve  d'un  autre  cété ,  que  les  émissions 
sanguines  sont  impuissantes  pour  prévenir  bu  arrêter  les 
phlegmasies  pseudo-mèmbraneusés  ou  couenneuses ,  et^e  la 
tendance  à  la  formation  des  fausses  membranes  ne  se  lie  'pas 
au  plus  haut  degré  de  plasticité  du  sang. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  les  mêmes  altérations  des 
bronches  se  sont  développées  dans  les  diverses  localités  que  la 
grippe  a  déjà  parcourues. 

Je  ne  sache  pas  que  les  médecins  anglais  aient  signalé  la  ' 
présence  de  ces  concrétions  blanchâtres,  cylindriques,  pseudo- 
membraneuses dans  les  bronches  de  lobes  hépatisés. 

Deux  articles. ont  été  insérés  dans  h  Gazette  médicale,  sur 
Tépidémie  de  Londres  ;  je  les  ai  consultés  avec  attention  ,  et 
je  n'y  ai  point  trouvé  Ténonçé  de  ce  genre  de  lésion.  L'auteur 
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dé  l'article  nwéré  dans  le  n*  4.  de  la  Co«rtfe  méiieale,  •'ex- 
prime ainsi  : 

a  La  maladie  [ta  grippe),  débute  par  on  mal  de  gorf^ 
accompagné  de  fièvre  ;  raffection  eataliit  saeeessivement  la 
trachée -artère  et  les  bronches  ;  le  malade  éproure  des  accès 
de  tout  et  de  suffocation ,  la  fièvre  augmente  et  devient 
très-forte  ;  l'eipectoration  est  difficile  et  visqueuse.  Bientôt 
«es  symptémes  S'aggravent .  il  s'y  joint  une  coùstriclion 
spasmodique  de«  paiH)i8  thofaciqnes ,  et  le  mialade  socconbe 
en  très-peu  de  jours  ou  entre  en  convalescence.  Les  r*- 
dmtes  paraissent  fréquebles*.  H  aji>4t«  ensuite  :  «Al'oa- 
>TOTWrè  du  cadavre ,  on  troavft  la  muqueuse  bronchiq* 
légèrement  phlogosée  et  boarsorfUèe  jusqu'aux  defniéri*s 
ramifications  bronchiques  ;  elle  est  endtaile  d'uùe  «Souci» 
«paisse  de  mucosité,  comme  d'une  fausse  membrane.  Les 
plèvres  èoht  «aines  ;  les  poumons  sont  sains  aussi ,  mais 
queknefois  I6géf«nent  engoués.  » 

Il  résulte  delà ,  que  chea  les  individus  qui  moaraient  à 
la  suite  de  la  grippe .  on  rencontrait  la  membrane  mnqoensis 
èflonoftifw  WMigéitre,  boursoufflée  et  enduite  de  moco- 
slbte  éofeMses  fernwnt  une  eoûche  analogue  â  une  Causse 
wemhraiMu  3â.m  ix»9  tSténUtm  était  générale ,  eUè  occ»- 
iKit^timte»  k»  diwsMna  bronehMpB»;  eUè  n'était  pas.  ausi 
lyw  in  4'«  dit,  limitée  daas  les  broncbes  des  lobe»  du  pou- 
moB  frappés  d'hépatisation.  -  '      ,    c     J- 

Oa  trouve  dans  le  tome  2  des  Jftmwrt»  d»  la  SottiU 
Médicale  d'émuioiim  de  Géiui,  (1803),  un  mémoire  dn 
docteur  B.  M<qon ,  sur  l'épidémie  de  grippe  qui  a  réjpié 
h  Pari*  en  1803.  Voici  comment  «et  <diservatenr  habUe  s'ex- 
prime en  parlant  des  altérations  anatomiqnes  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aériennes. 

«La  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales .  du  voile  du 
patms .  du  pharynx  et  du  larynx  était  plu»  oto  moins  mjectée , 
Ltgée  dé  sang.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  et 
des  bronches  conservaH  sa  couleur  naturelle  ;  elle  était  en- 


AiHe  («moiMkrala)  d'une  matière  muipetige  blancjaoïiAtre. 
Qoetfoefois. ,  en  place  d'une  humeur  consistante  el  visqueuse, 
j'ai  trouvé  que  couche  menibraniforme  ou  polypeuse  »  avec 
mucosîté  spumeuse  et  limpide ,  surtout  dans  quelques'points 
enflammés  sur  la  face  postérieure  de  la  trachée ,  et  dans  les 
intervalles  des  cerceaux  cartilagineux  ;  je  n'ai  jamais  rw- 
eoftlré  d'ulcération. 

<K  La  matière  muqueuse  qui  s'cdwervait  dans  les  breadhes 
el4aus  ta  tra<^e  y  présentait  tontes  les  propriétés  de  l'afim- 
men  un  peu  coagulé. 

«  La  matière  ihuqueuse  d'un  blanc  jaunâtre,  la  couche 
membrantforme  m  polypeuse,  et  les  mucosités  écumensM 
et  limpides ,  que  j'ai  trouvées  dans  les  voies  aëriennes  des 
sujets  morts  de  cett&épidémie,  ne  diiTèraient  que  par  )a  cour- 
leur  et  la  consistatto»  Amocns  visipteux  et  dense  qis^Iiéréfiè 
eee  parties  ft  l'état  sain ,  et  qu'on  trouve  également  &  la  face' 
interne  de  l'estomac,  de  la  vesrie,  etc.,  car,  ayant  analysé 
le  mucus  de  ces  derniers  organes^ ,  j'ai  obtenu  absohmeAl  les 
tuâmes  résaltats  » , 

Amsi  M.  Mojon  n'a  point  constaté  laprésence  des  oyiiadm 
pseudo«embraneux  dans  tes  brondiesdes  lobes  hépatisés; 
mais  iU  Rencontré  dans  la  trachée  et  les  bronches  des  mucontés 
épaisses,  d'un  Uanc  jawtoe,  qui  avaient  une  certaine anaie^ 
gie  aveè  les  fausses  membranes  du  croup.  L'atiéMthm.dont 
parle  M.  Mojon  se  rapproche  de  ceHe  que  les  médecins  anglais 
ont  décrite  che^  les  individus  qui  succombaie^  k  la  mite  de 
la  grippe,  avec  forme  dé  caUrrhesuHbfuant;  elle  nous. prouve 
que  l'épidémie  de  1863  avait  la  même  tendance  91e  eeHe  de 
i837,  à  développer  des  fausses  membranes  dans  les  cesduite 
aériens  ;  elle  ètabKt  entre  tes  deux  ^idémies  un  nouveau 
point  de  contact. 

J'ai  cotjsnlté  le»  aatears  anciens  qui  nous  ont  laissé  la  des- 
cription des  épidémies  eatarrliales  qui  ontr^fnédepoisl^tO 
jusqu'à  ce  jour  ;  et  je  n'ai  point  remarquer  quiils  aient  aperça 
et  décrit  Valtération  des  bronches  sur  laquelle  je  yiens  de  fixer 
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Taltention  (les  pathologistes.  Aitisih  jusqu'ici  ia  pnepmonîi^ 
compliquée  de  bronchite  pseudo-membraneuse  n*a  été  signa- 
lée dans  aucune  des  épidémies  de  grippe.  Cependant  ce  n*est 
pas  la  première  fois  qu*on  observe  cette  espèce  de  pneumonie^ 
Môi^^gni  (  lettre  XXP) ,  rapporte  plusieurs  obsenratioiis  de 
pneomoniê  qui  paraissent  avoir  été  compKquées  de  la  pro- 
duction de  fausses  membranes  dans  les  bronches  des  lôbes'hér 
patisés ,  sanst  qu'il  soit  possible  de  l'affirmer  d'après  la  manière 
donY  s'exprime  cet  observateur.  Je  crois  devoir  citer  les  pas- 
sages qui  ont  trait  à  la  lésion  dont  nous  parlons.   . 

MoFgagni,  Desed.  etcaus.  mor&.,(  é(Hst.  XXI,  art.  19) 
raconte  l'histoire  d'on  homme  ftgè  de  78  ans,  qui  rendit,  pen- 
<lant  te  cours  d'uiie  pneumonie,  des  crachats  épais ,  mêlés  de 
particules  blanches  comme  polypeuses.  A  l'ouverture  du  cada-*- 
Vré  oh  trouva  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche ,  gorgé  de 
sang ,  hépatisé.  Morgagni  ne  dit  rien  des  bronches  ;  mais  dans 
les  rèflnions  qui  suivent  cette  observation ,  il  soupçonne  que 
les  conditions  blanchâtres  mêlées  aux  crachats  se  sont  fpr-: 
mées   dans   la   trachée    artère.    «(  Ut   enim  aliquando  in 
utero  et  ini€ilints  ex  mscidii  corpusculii  in  unum  com- 
paetis  fiant  pàlyposœ  concretiones  ;  cur  non  eliam  in  aspera 
arteria?  Qûin  ut  illas  vidimus  uteri  et  iniestinorum  for-- 
màm  refUrentes,  ita  has  pariter  conspeanmus  in  adolescente 
quiantt6ï70iinBononiensino$ocomio  SanctœMariœ,  devita 
ex' peripneunUmiâ  decunAebat,  guâ  etiam  paueis  didms  ex- 
tinctum,  ied  non  disseetum,  queecumque  fuerit  causa,  finisse^ 
memini.  Cum  enim  sputa  eeûjue  plurima  expectoraret  gua^ 
lia  née  ii  qui  diii  œgris  inservierant,  nec  medicus  ipse  exer^ 
eiUàimmus  alias  vidisse  recordarentur,  ex  alUs  frustulis, 
sanguine  iBt  spuma'àspersis,  constanlia;  alicui  nostrum  ih- 
sum  est,  ut  sputa  illa  examinis  gratia  in  aquam  conjestœ 
agitareniur,  qu/od  dkm  fieret,  frustulum  vidimus  sese  divi-^ 
dere  in  ramôs  très,  hos  autem  singulos  in  ramusctdos  plu^ 
res,  qui  dèmiàni  in  capilli  tenuitatem  desinebant  » . 

Uorgagni  signale  ensuite  les  observations  du  même  genrt 
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qwi  ont  été  faites  par.  CheseWen ,  Baysoh  ,  Bus&iorius  ,  Ni- 
colsîas,  Tulpius ,  Sénac ,  Mackius.  Plus  loin  il  rapporte  This- 
toire  d'une  épidémie  d6  pneumonie  qui,  pendant  l'hiver 
de  173^8 ,  sévit  avec  une  grande  violence  dans  plusieurs  mo- 
nastères, mais  surtout  dans  un  couvent  dont  la  plupart  des 
religieuses  ressentirent  les  effets  de  l'épidémie.  Quelques- 
unes  d'èntr^elles  mouraient  le  quatrième  jour.  Voici  Tune  dos 
observations  qui  m'ont  paru  offrir  le  plus  d'intéjrét  :  jô  crois 
devoir  la  citer. 

Obs.  —  Une  jeune  fille  deyingt-ua  9m,y  phL^Uioriqu^^v^Ciit  prise 
d'une  doaleur  de  côté  et  de  difficulté  de. respirer.  La  douleur  était 
placée  au-dessous  du  sein  gauche.  Une  saignée  lui  fut  pratiquée 
chez  elle,  puis  on  la  transporta  àrhôpital;  Décuhitus  sur  le  dos; 
Pouls  fréquent,  petit  et  sans  résistance,  mais  égal;  bruit  de  Tcaù 
bouijlla&te  dansia  trachée  (wnus quasi .bullienUishumorù inasperà' 
arlerià);  toux  profonde,  sans  expectoration  ;  langue  sèche ,  ven- 
tre relâché,  mais  dans  une  juçte  mesure.  Délire  de  temps  eu' 
temps  (  saignée  du  bras  )  :  le  sang  se  couvrit  d'une  couenne  épaisse - 
de  deux  travers  de  doigt.  De  plus  en  plus  mal  ;  mort  le  sepCième^ 
jôbr.  A  Fouverture  du  eadavre ,  le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  était  dur,  hépatisé,  (d'une  couleur  gris-blanchàtre.  Les  au* 
tfes  lobes  étaient  gorgés  d'un  liquide  spumeux ,  et  avaient  con- 
servé leur  couleur  normale.  Il  s'écoula  de  plusieurs  rameaux 
bronchiques  une  matière  blanche ,  semblable  à  du  pus  ;  mais  .  l'un 
de  ces  conduits  (niéi  forte  fuit  sanguiferum  vasculwm)  fournit  en. 
le  comprimant,  une  matière  blanche,  solide,  semblable  à  une  con- 
crétion polypeose.  La  trachée-artère  et  ses  premières  divisions 
renfermaient  une  couche  de  substance  concrète ,  d'un  gris  blanc, 
analogue  à  celle  dont  la  langue  était  enduite  :  en  outre  on  faisait 
sortir  par  les  oriQces  des  glandules  de  la  trachée,  une  matière 
blanchâtre ,  semi-liquide. 

Dans  ce  cas ,  la  pneumonie  était  conoipliqu^e  d'une  bron- 
chite pseudo-membraneuse,  maïs  on  nç  sait  pas  si  cette Jésion 
occupait  les  bronches  des  lobes  hépatisés;  car  Morgagni  n'os& 
point  affirmer  que  le  vaisseau  dans  lequel  il  a  trouvé  une  ma^ 

tière  blanche,  solide,  (olygepse,  a|^artiennêai|:iL conduits 
aériens. 


Reîl  parie  d*ane  exsudation  de  lymphe  plastîqHe  daos  le& 
rameaux  broochiqaes  h  la  suite  d'une  pneumonie.  Baillie  et 
Yoigtel  s^expliquent  d'une  manière  yagoe  sur  ce  point,  en 
disant  qae  le  poimion  se  farcit  d'une  lymphe  eoagriable , 
sftns  inâiqaer  le  tissu  qui  en  est  le  siège.  On  ne  troore 
rien  k  cet  égard  dans  Laennec. 

M.  le  docteur  fieynéud ,  (  Dict.  de  mideeme  en  25  vol., 
tpme  Yl»  page  38  ],  dit  quelques  mots  de  la  bronchite  pseodo- 
membraneuse  occupant  les  petits  canaux  aériens ,  et  ooiifr* 
tituant  une  Corme  spéciale  de  pneumonie.  M.  Andral  ne  fait 
aucune  mention  de  cette  lésion.  Je  ne  sache  pte  que  d*aii— 
très  pdthûlogistes  aient  signalé  à  Paris  cette  altération.  Lobs- 
tein  Ta  observée  d'une  manière  positive  à  Strasbourg,  et  il 
a  publié  dans  les  Archivés  Médicakê  de  cette  ville ,  on  Mémoire 
fort  intéressant  sur  ce  sujet,  le  ne  puis  nueox  foire  qcke  de  citer 
textuellement  les  expressions  de  Tiauteur. 

Après  avoir  expo$é  les  caractères  anatomiqnes  du  l""'  et 
2®  dejgrés  de  la  pneomonie,  Lobstein  ajoute: 

<i  JÎ^arrive  &  1  état  du  poumon  qui  appartient  au  3*  dc^rè  de 
cette  maladie  et  que  je  regarde  comme  le  plus  flicheux ,  non 
parce  que  Torgane  est  farci  d'une  matière  purulente,  comme  le 
pensent  Làennec  et  M.  Andral,  mais  parce  qu'il  offre  une  dis- 
position qui  ne  parait  pas  avoic  été  remarquée  par  ces  deux 
anatomistes ,  wroir  : 

1**  Une  tuméfaction  avec  ramollissement  touge  des  filets 
nerveux  qui  accompagnent  les  rameaux  bronchiques;  en  d'au- 
tres termes  une  hèvro-inalacie  ;  2^  une  obturation  des  ra- 
meaux bronchiques  qui  s'étendent  iusqn'à  leur  terminaison 
dans  les  vésicules  aériennes  elles-mêmes.  Si  on  dirige  les  re- 
cherches anatomiques  de  la  racine  yers  la  circonférence  du 
poumon ,  on  trouve  ces  canaux  bouchés  par  une  substance 
coaemieuse ,  solide  dans  les  gros  rameaux ,  et  quelquefois 
creuse  dans  les  petits ,  dont  on  peut  l'^extraire  sôus  forme  de 
tubes.  La  muqueuse  bronchique  est  manifestemient  enflammée* 
Ou^nt.  au^  vésicules  bronchiques  »  uq  examen  attentif  montre 


qu'elles  soot  obstruées  d*une  lymphe  coaguiaMe^  et  plastique, 
et  qu'elles  se  présentent,  soit  à  Toeil  au,  soit  à  la  loupe,  sous 
foi^e  d'innonibrables  granulations  ». 

«  On  conçoit  aisément  que  dans  cet  état  des  bronches  ,  dit 
Lobstein ,  la  respiration  et  la  circulation  doivent  être  eonsi- 
dérablement  compromises  ou  même  anéanties ,  et  que  la  mort 
puisse  en  étire  la  suite  nécessaire.  Cependant ,  pn  se  trompp* 
rÂtsiTon  voulait  expliquer  cette  dernière  d'une  minière  mé*^ 
canique  ;  combien  de  fois  en  effet  l'ouverture  des  cadavres  n» 
noas  montre*t^elle  pa^s  l'inflammation  born^  au  tiers  inférieur 
de  Tun  des  deux  poumons  ?  Or  n'est-il  pas  vraisemblable  que 
tant  de  parties  restées  saines  et  intactes  auraient  pu  aisément 
suppléer  la  partie  malade.  » 

.  L9bsfein  attribue  une  grande  partie  des  phénomènes  mor- 
bides à  l'innervation  vicieuse  et  pervertie  ;  <&  G*est  d'elle  seule 
dit^il,  que  dépendent  les  symptômes  orageux  et  l'issue  fâcheuse 
dans  tous  les  eaa  où  le  poomon  n'offre  qu'une  altération 
partielle». 

Ce  qui  précède  démontre  que  Lobstein  a  été  frappé  du  dé- 
faut de  relation  des  phénomènes  qui  accompagnent  cette  es- 
pèce de  pneumonie  avec  les  altérations  locales.  Les  obser- 
vations que  j'ai  faites  de  mon  côté ,  à  Tépoque  où  je  ne  con- 
naissais pas  le  travail  de  Lobstein ,  m^ont  conduit  apx  m^0s 
conséquences. 

Diaprés  des  renseignements  que  je  dois  à  M.  Hilrtz  /ex- . 
aide  de  clinique  de  la  faculté  de  Strasbourg,  Lobstein  paratt 
avoir  trouvé  des  Causses  membranes  dans  liss  petites  bron- 
ches des  lobes  hèpatiste ,  environ  ime  fois  sur  trois.  Ce 
résultat  s'accorde  à  peu-prés  avec  celui  que  j'ai  moHnème 
obtenu  pendant  f  épidémie.  En  effet  dix  malades  atteints  4e 
pneumonie  ont  succombé  dans  le  service  conllé  4  mes  soini, 
pendant  le  mois  de  février.  Deux  d  entr 'elles  n'oi^t  pas  été  ou- 
vertes ;  cioatce  (o6s.  1%  2®,  3*  et  10^)  nous  ont  présenté  des 
fausses  osembranes  dans  les  bronches. 

Chez  les  autres  nous  n^avons  rien  aperçu  de  semblable ,  ce 
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qui  nous  donne  un  cas  de  pneumonie  compliquée  de  bronetit^ 
pseudo^membrdneuse ,  iur  2,  5. 

Il  est  probable  que  cette  espèce  de  pneumoiiie  se  rencontre 
ici  dans  les  temps  ordinaires ,  avec  moins  de  fréquence ,  car  il 
est  diflSçile  de  supposer  qu'elle  eût  échappé  jusqu'ici  aux  re- 
cherches des  pathologistés.  Aussi  nous  ne  croyons  pas  aHer 
trop  loin ,  en  la  regardant  comme  produite  en  partie  dummnsi 
parl'influencedel^épidénue.  Dés  lors,  suivant  toutesles  probabi- 
lités ,  nous  verrons  diminuer  te  nomibre  des  pneumonies  ady- 
namiques ,  ainsi  que  les  produits  pçeudà^meihbraneux  dans  les 
bronches  des  lobes  hépatisés.  Nous  saurons  d'ailleurs  bientôt 
k  quoi  nous  en  tenir  sur  ce  sujet. 

Dans  on  autre  article,  je  m'occuperai  de  la  pneumonie 
•sous  forme  adynamique ,  sans  fausses  membranes  dans  les 
bronches. 


■^■WOM»^— »— ™»i^— g— *— i»^— 
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Séance  du  6  jutn.  SràTisTiQUB  hédicalb,  (suite  et  fin  de  la  discus- 
sion sur  la),  —  M.  Mabtin  Solon  prend  la  parole.  Comme  M.  Gue- 
neaâ  deBlussy,  it  déclare  n'être  le  partisan  d'ancune  opinion  ex- 
clusive, soit  pour,  soit  contre  la  statistique  médicale.  Il  sait  tous 
les  services  que  les  numéristes  ont  rendus  et  rendent  chaque  jour  à 
la  science  ^  inate  il  veut  qu'ils  se  renferment  dans  de  xostes  bornes. 
La  valeur  des  observations^  ainsi  que  l'enteadent  les  numérises, 
n'eàt-elle  définitive  qu'autant  qu'elle  s'appuie  sur  le  nombre  ?  Est- 
il  comtoun  de  trouver  des  cas  assez  simples  et  assez  analogues  pour 
se  prêter  è  la  fusion  d'nneaddiUon?  n  Haut  avouer,  dit  M.  Martin 
Sokm^  que  les  numéristes  sont  souveat  faciles  à  satislkire  sous  ce 
riqpport  :  C'est  ainsi  que  M.  BoniHaud  croU  égaliser  toutes  choses 
en  distinguant  dans  la  fièvre  typhoïde  des  cas  légers,  forts  et  graves. 
11.  Eayer,  il  est  vrai,  est  plus  difficile,  il  veut  des  unités  simples , 
indécomposables,  saisies  au  milieu  des  troubles  souvent  très-com- 
pliqués des  maladies,  mais  oà  sont  ces  unités^  tous  les.observa- 
feors  s'aocordént-ils  sur  elles  t  Là  où  M,  LonÎ9  rfsgarde  Î9  sajgnéi^ 
comme  presqueinntile  (dans la  pneumonie),  U.  Bouillaud  ne  la 
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doDsidèré-t-il  pas  comme  toute-pufssanté?  M.  Martin  Solon  cite  en- 
core, comme  propre  à  démontreria  faillibilHé  de  la  méthode  nu- 
mériqftie,  même  dans  les  lois  qu'elle  a  posées  comme  les  pkis  cons- 
tantes ,  des  observations  toate;s  récentes  qu'il  a  recueiUies ,  et  qui 
prouvent  que  des  tubercules  peuvent  exister  dans  des  organes  au- 
tres que  les  poumons ,  ceux-ci  restant  sains ,  sur  des  sujets  ^é»- 
de  plus  de  15  ans,  fait  complètentent  eu  opposition  avec  une  des 
lois  que  M.  Louis  a  le  plus  élaborées  et  à  laquelle  il  ne  reconnaît 
àticuneexception.  En  résumé ,  M.  Martin  Selon  ne  peut -accorder 
aux  numéristes  que  le  nombre  soit  Tunique  mesure  de  la  valeur 
des  faits ,  et  sans  repousser  l'aide  de  la  numération,  il  n'en  reste 
pas  moins  fidèle  à  cet  apopbthegme  :  iVon  numerandœ  sed  perpenr- 
dendœ  observaiionens. 

M.  Lbpellbtier  (de  la  Sarthe)  succède  à  M.  Martin  Solon.  Il  se 
déclare  partisan  de  la  statistique  médicale,  qui  n'est  qu'un  procédé 
de  la  méthode  expérimentale,  et  non  une  méthode  distincte, 
comme  on  s'obstine  à*  la  présenter,  pour  avoir  l'avantage  de  com- 
battre un  fantôme.  —  Les  adversaires  de  la  statistique  en  font  mal-* 
gré  eux,  puisqu'ils  se  disent  partisans  de  l'induction.  Comment 
induire  sans  uù  point -fixe  de'  départ?  Ne  serait-ce  pas  con- 
clure sans  prémisses?  M.  Lepelletier  ne  se  dissimtile  pas  qu'on  :a 
ftûtabus  de  la  méthode  numérique;  mais  bien  dirigée,  la  statisti- 
que emploiera  les  trésors  du  passé  et  les  acquisitions  du  présent  au 
profit  de  l'avenir. 

M.  RisuENO  obtieûtla  parole,  pour  répliquer  aux  objections  que 
son  discours  a  soulevées. 

Il  revient  tout  d'abord  sur  cette  idée  fondamentale,  que  lastaticK 
Mque  s'attachant  spécialement  au  nombre,  ilfaut  établir  avant  tout  ce 
que  vaut  un  chiffre  en  tant  que  chiffre.  Le  nombre  est  peu  important 
pour  les  naturalistes  quand  ils  classent  les  espèces  des  êtres  qu'ils 
étudient.  H  est  des  genres  et  même  des  espèces  qui  ne  contien* 
nent  que  deux  oti  trois  individus.  Qu'a-t-il  fallu  à  €uvier  pour  éta- 
blir ses  belles  théories  sur  les  animaux  anté-diluvîens?  Deux  ou 
trois  faits  et  son  génie.  Les  nôsologues,  comme  les  naturalistes, 
ont  besoin  de  s'assurer,  non  du  nombre',  mais  de  la  nature  des 
objets  de  leurs  études.  —  On  a  dit  qu'il  y  avait  toujeurs  un  nom* 
bre  caché  dans  no^  raisonnements  thérapeutiques;  te  nombre  est 
là  comme  dans  la  vision  il  y  a  une  optique  ,'dans  l'ouïe  uneacous- 
tique,  une  dynamique  dans  la  danses  etc.  Nous  comptons  toutes 
les  fols  que  les  objets  sont  nombreux ,  au  même  titre  que  neas^fai- 
sons  de  la  grammaire  en  parlant ,  de  la  psychologie  lën  fMHiBMt , 
delà  physiologie  en  digérant,  etc.  A  la  vue  d'un  groupe  d'objets» 
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il  esl  inMNIaMe  qfte  noug  sommes  tentés  d'«a  eoimalli^B  te  nom- 
bre »  cemme  nous  $omme8  désireax  de  savoir  Iojkkd  d'qn  objet  iii> 
cooiia;  mais  que  nous  appremient  le  nombre  et  le  nom  sur  la  na- 
ture des  olû,ets?  — -  Il  est  l^ox  que  dans  une  icoasttltatkm  on  s'ap- 
puie sur  le  nombre  des  succès  d'un  médicament  pour  le  proposer. 
C'es4  sur  l'indicatioa  qu'on  insiste.  La  preuve,  c'est  que  si  le  mé- 
dicament, ue  réussit  pas,  on  ne  dit  point  :  nous  avons  mal  compté, 
maïs  BOUS  avons  mal  vu.  -«jyu  Risneno  attaque  aussi  la  solidité  des 
lois  de  la  statistique  mj^icale ,  ot  fournit  pour  argument  la  loi  pa- 
tiiologique  que  U*  Louis  a  tirée  do  2,000  observations  qui  ont 
montré  la  coincidence  des  tiib^i;c«i(es  avec  Tbémoptysie.  Mes- 
sieurs ,  dit  If.  Biaueno,  vos  commissaires  eux-D(iémes ,  et  M.  Cbo- 
mel  le  premier,  ont  déclaré  :  Que  Mie  iérrible  amséguenee  ut  heu^ 
rm»9ment  infirmée  j^  beaMcmap  d'autfes  faits. 

M.  Rîsn^so  n'a  jamais  contesté  aux  mathématiciens  la  rigueur 
do  leurs  résultats.  C'est  même  précisément  pour  séparer  la  prc^Mi* 
bilité  mathématique  do  la  probabilité  médicale  qu'il  a  pris  la  pa- 
role» Mais  si  les  mâUiém^Mcion^  obtiennent  en  théorie  des  rérâl- 
tats  indubilabies,  ces  f^ultats  n'en  son(  pas  moins  dos  abstrao- 
tioao  logiques  sans  valeur  réelle.  M-  Risneno  prétend  n'avoir 
jamais  dU  que  la  médecine  ftt  une  loterie  ;  ce  qu'il  a  dit,  c'est  que, 
fondée  sur  les  abstractions  dont  il  s'agit,  elle  le  deviendrait.  Or  il 
est  patent  dans  les  livres  et  dires  des  nnméristes ,  que  c'est  bien 
cette  théorie  et  non  une  autre  qu'ils  adoptent ,  et  qu'ils  ont  prise 
des  mathématiciens  de  profession  et  surtout  de  Laplaco,  dont 
VBesai  est  devenu  leur  catéchisme.  Si  M.  Risueno  a  dit  en* 
cove  que  la  probabilité  mafliématique  elle^ème  offre  des  doutes 
sérieux  aux  yeux  de  la  «une  logique ,  c'est  après  Leibnitz ,  Pascal , 
d'Alembert^'Ot  de  nos  jours,  Destutt-Tracy,  Thurot,  et  enfin 
MM.  Pôirson  et  Poisson.  —  M.  Risueno  arrive  à  l'objection  pré- 
sentée par  M.  Rçchoux,  qui  ne  peut  comprendre  que  si  l'on  admet 
comme  vrais  tous  )es  relevés  statistiques ,  on  ne  se  range  pas  du 
cété  de  celui  de  ces  relevés  qui  présente  le  chiffre  le  plus  élevé. 
Si  M»  Rocheux  a  raison ,  dit  M.  Risueno ,  il  faut  que  M.  Bouillaud 
cède  la  place  à  M..  Husson  «  qui ,  suf  huit  malades ,  en  a  guéri  huit  ; 
et  i  Clark»,  qui  n'en  pei^dit  que  un  sur  trente-trois,  et  cda  avec 
rémétiquoetloquiiiquinaj.àM.Andral  enfin,  qui  par  chiffre  a  établi 
la  probabilité  de  l'expectation,  £t,  en  effiot,  pour  que  toutes  ces 
expériences  eussent  quelque  valeur,  il  faudrait  que  préalablement 
les  ressources  de  la  nature  seule  fussent  bien  connues.  -^  Que  eoo. 
clum.de  lo^t^ceci,  dit  en  terminant  M.  Risueno,  que  la  médecine 
est  la  plus  bornée  do  toutes  les  9cien€e8;  qvt»  la  vérité  nous  échappe 
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aa  momenl do  la  saisir?  Noo«  Memeurs^nos  coHclusiensfioniplas^ 
ejKsourageantes,  jmrce  qu'elles  sont  plus  liistes  ;  plus  consolantes , 
parce  qu'elles  son!  plus  réelles.  Elles  doivent  être  :  Que  l'art 
n'exerce  son  infiuence  que  sur  l'individu  ,  et  non  sur  l'espèce,  dont 
la  nature  se  charge  ^eiile  ;  qu'il  ne  £aut  jamais  juger  l'art  par  ses 
efforts  en  grand  ;  car  c'est  le  saper  dans  ses  bases  fondamentales. 
Quand  on  a  youlu  juger  ainsi  la  vaccine,  on  n'a  pas  vu  qu'elle  di- 
minuât en  rien  1^  mortalité  de  l'espèce;  et  cependant  combien 
d'individus  ne  protége-t-elle  pas?  La  nature ,  on  ne  peut  trop  le 
répéter,  conserve  l'espèce ,  l'art  s'occupe  des  individus  et  prolonge 
leur  vie  autant  que  possible.  Voilà  des  réles  bien  séparés..  Cette 
distinction  peut  seule  empêcher  nos  vérités  médicales  de  redeve- 
nir autanl  de  paradoxes  ou  de  problèmes. 

Après  ce  discours  dont  nous  n'avons  donné  que  l'extrait  le  pins 
avantageux ,  et  quia  été  plusieurs  fois  interrompu  par  les  dénéga- 
tions de  MM.  Chomel  et  Lonis,  qui  accusaient  M.  Risueno  d'alté- 
rer leurs  pensées  ou  leurs  paroles  chaque  fois  qu'il  les  cilait., 
M.  Chomel  se  lève  et  déclare  eQ  son  nom  et  celui  de  M*  Louis, 
qu'ils  ne  répondront  rien  à  M.  Risqeno. 

M.  BouilljlUd  déclare,  de  son  cé(é,  qu'il  n'acceptepoint  la  position 
que  M.  Risueno  lui  â  faite.  Il  n'envisage  point  la  statistique  au- 
trement que  M,  Louis,  il  la  croit  la  seule  base  sur  laquelle  oa 
puisse  ériger  des  lois  pathologiques  ;  mais  il  n'en  demeure  pas 
moins  fidèle  à  Tinduction ,  l'analogie  et  autres  moyens  de  généra- 
liser les  conclusions  fournies  par  les  faits.  M.  Lpuis ,  dit  M.  BouiU 
laud ,  a  rendu  un  service  immense  en  répandant  le  goût  de  la 
statistique  ;  c'est  unejustice  que  je  me  plais  à  lui  rendre  et  que  je 
lui  ai  toujours  rendue.  Mai^  M.  Louis  a  fait  de  fausses  applicaitiou. 
de  la  méthode,  notamment  à  l'égard  de  la  saignée  dans  les  inflam-- 
mations  aiguës;  ce  n'est  point  la  faute  de  la  méthode.  — *  M.  Lo««s 
demande  la  parole  pour  répondre  à  cette  dernière  partie  de  l'allo- 
cution de  M.  Bouillaud  ;  mais  l'Académie ,  impatiente  de  voir  ter- 
miner la  discussion,  demande  la  clôture,  qui  est  mise  aux  voix  et 
adoptée  à  une  grande  minorité. 

*  Séance  du  i3.  Rapport  de  M*  Emcry  sar  Sa  vacsiae,  au  n,  prochain. 

Séance  du  20  Jmn.  —  4iê]phyx%éê  du  Champ  de  Maxe.  -*  M.  Qu.i- 
vim  (d'Angers))  Cait  part  à  FAcadémie  des  observations  quil  è 
recueilUesdansr^aményluridiqiie  des  cadavres  des  indtvidasraorto' 
victûnea  des.  événements  du  Champ-de-Mars,  le  14  juin.  M.  <Mii- 
vier  iait  ressortir  l'analogie  de  cet  événement  avec  eenx  pins  ùi-^ 
nesles  encore  qui  attristèrent  aussi  lesféies  da  matiagede Louis  X  Vf . 
Lies  récits  de  l'éjpoqae  mentionnent  bien  tes  iioadireiix  mortis  qt^ 
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fureul  relevés  après  récoalement  de  là  foale  qui  eocombrait  lei 
alentours  des  Tuileries  ;  mais  nul  détail  exact  n'est  fourni  sur  la  na- 
ture précise  des  lésions  trouvées  sur  les  cadavres ,  de  sorte  que  la 
véritable  cause  de  la  mort  n'a  pu  être  positivement  déterminée. 
Les  recherches  auxquelles  vient  de  se  livrer  M.  Ollivier  s^yee  les  au- 
tres experts,  sur  les  corps  des  victimes  duChamp-de-Hars,  ne  lais- 
sent plus  de  doute  sur  une  question  demeurée  indécise  jusqu'à 
ce  moment.  — 2S  individus  et  non  24  ont  succombé,  11  hommes  et 
12  femmes.  La  plus  jeune  des  victimes  avait  huit  ans ,  la  plus 
âgée  75.  Cinq  femmes  présentaient   une  obésité  remarquable. 
Tous  ont  succombé  debout ,  c'est  du  moins  ce  que  permet  de  préju- 
ger les  ecchymoses  et  contusions  des  membres  inférieurs,  provenant 
des  coups  de  piçd  reçus  en  tous  sens.  Chez  touk ,  sans  exception ,  la 
fkce  et  le  cou  offraient  une  teinte  violacée ,  piquetée  d'ecchymoses 
noirâtres.  Sur  neuf,  la  conjonctive  ocqlafre  était  infiltrée  de  sang  ; 
sur  quatre,  une  écume  sanguinolente  s^écoulait  de  la  bouche  et  du 
nez  ;  sur  quatre  c'était  du  sang  pur  qui  sortait  des  narines  ;  sur 
trois  le  sang  coulait  des  oreilles  ;  sur  7,  les  cdtes  étaient  fracturées. 
Aucun  cadavre  ne  présentait  de  trace  de  strangulation ,  ni  de  bles- 
sures par  instruments  piquants  ou  tranchants.  Ces  lésions  exté- 
rieures indiquaient  déjà  que  la  mort  n'avait  été  due  qu'à  l'as- 
phyxie par  pression  du  thorax ,  pression  dont  peut  donner  une 
idée  le  briçement  des  côtes  constaté  sur  un  tiers  des  cadavres. 
L'autopsie  a  pleinement  confirmé  ces  prévisions.  Seize  corps  ont 
été  ouverts  :  sur  tous ,  te  sang  était  noir,  difQuent ,  et  remplissait 
lès  gros  vaisseaux  veineux  qui  abordent  an  cœur.  Les  poumons  , 
d'un  rouge  brun ,  étaient  çngoués  dans  leurs  trois  quarts  posté- 
rieurs par  une  accumulation  considérable  de  sang  liquide.  Us  ne 
présentaient  du  reste  d'ecchymoses  eni  aucun  point  de  leur  surface, 
ni  de  leur  épaisseur,  à  l'exception  d'un  seul  sujet  chez  lequel  elles 
occupaient  le  bord  inférieur  du  poumon.  Sur  tous  les  sujets  qui 
avaient  rendu  du  sang  par  les  oreilles,,  la  pie-mère  et  la  substance 
du  cerveau  étaient  gorgées  de  sang.  Àans  l'utérus  d'une  des  femmes, 
on  a  trouvé  un  fœtus  de  5  mois  à  5  mois  et  demi.  Tout  se  réunit  pour 
prouver  que  là  mort  a  été  le  résultat  de  la  suspension  des  phénomè 
nés  mécaniques  de  la  respiration.  Telle  à  dû  être  et  telle  sera  sa 
tsanse  dans  toutes  les  circonstances  semblables.  La  communication 
dé  M.  Ollivier  sera  insérée  dans  les  Bulletins  de  rAcadémiè. 

TtàUeinmt  abartifde  l'inflammation  par  le  mercure.  •—  M.  Gvé- 
nbau^hb^Mussy  fait  un  rapport  verbal  sur  un  Mémoire  de  M.  Serré, 
d'Uzès ,  dans  lequel  ce  médecin  propose  le  merfeiiré  contre  l'érysi- 
pèlè,  le  phlegmon,  la  phlébite^  l'anthrax,  la  pustule  maligne  et 
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généralement  contre  tontes  les  inflammations  externes ,  soit  spon 
tanées,  soit  traamati({ues.  Il  expérimente  depuis  1826,  et  jamais 
les  résultats  n'ont  varié.  C'est  l'onguent  mercuriel  double  (condi- 
tion  importante)  que  M.  Serre' emploie.  En  2i  ou  48  heures  an 
plus,  rinflammation  est  conjurée .  Si  elle  résiste,  il  est  certain  que 
tous  les  autres  traitements  échoueraient^,  et  par  conséquent  c'est 
un  signe  que  la  suppuration  ou  toute  autre  terminaison  désorgani- 
satrice  va  avoir  lieu.  Donc,  même  en  ne  réussissant  pas^  le  traite- 
ment de  M.  Serre  a  cela  d'important  qu'il  devient  une  pierre  de 
touche  précieuse  pour  le  praticien ,  qui  a  tant  d'intérêt  à  prévoir 
l'issue  des  phlegmasies ,  en  ce  qu'il  peut  prévenir  les  conséquences 
souvent  si  funestes  des  vastes  fusions  purulentes ,  etc.  La  dose  de 
l'onguent  met  curiel  est  proportionnée  à  l'inflammation.  £lle  sera 
.  d'autant  plus  considérable  que  l'inflammation  sera  plus  intense. 
On  recouvre  d'abord  et  au*delà  toute  la  partie  malade  avec  l'on- 
guent ;  puis  on  exerce  de  douces  frictions  pendant  huit  ou  dix  mi- 
nutes. A  moins  que  la  douleur  ne  les  interdise ,  elle  sont. fort  utiles 
pour  l'absorption  du  mercure.  On  recouvre  ensuite  la  partie  d'un 
linge  sec  et  on  renouvelle  les  frictions  toutes  les  deux  heures  et 
même  plus  souvent,  si  la  surface  a  peu  d'étendue;  car  alors  la  sa- 
livation n'est  pas  à  craindre.  Du  reste ,  cet  accident  est  excessive- 
ment rare ,  et  H.  Serre  ne  l'a  jamais  observé  chez  ses  malades.  — 
£n  est-il  du  mercure  à  haute  dose  cointne  de  i'émétiqne  ?  M.  Serré 
^est  convaincu ,  dans  tous  les  cas ,  que  l'effet  antiphlogistique  du 
mercure  précède  toujours  son  action  sur  les  glandes  salivaires.  — 
Deux  jours  au  plus  sufGsent  pour  le  premier  effet,  il  faut  trois 
jours  révolus  pour  que  le  second   se  déclare.  —  M.  Serre  a 
répété  ses  expériences  à  la  Pitié ,  daih  le  service  de  M.  Lisfranc  ; 
à  Paris  comme  à  Uzès ,  le  mercure  a  eu  un  succès  complet.  — ^ 
M.  VELPEAn  demande  la  parole.  Il  a  beaucoup  expérimenté  la  mé- 
thode de  M.  Serre.  Le  mercure  ne  semble  pas  avoir  pour  les  in- 
flammations superGcielles  une  elGcacité  beaucoup  plus  grande  que 
l'axonge  simple  ;  mais  il  en  est  autrement  pour  les  inflammations 
profondes.  M.  Yelpeau  a  observé  la  salivation  ;  mais  jamais  avant 
le  troisième  ou  quatrième  jour.  Il  e^t  vrai  que  la  formule  de 
M.  Serre  n'a  pas  toujours  été  exactement  suivie.  —  M.  Rochoux 
se  lève  et  déclare  qu'il  ne  croit  nullement  à  l'action  avantageuse 
du  mercure  pour  le  traitement  d  es  inflammations.  On  l'avait  aussi 
vanté  contre  la  fièvre  jaune,  la  péritonite  :  le  fait  est  qu'il  n'a 
causé  que  des  accidents,  salivation,  chute  des  dents,  etc. — M.  Lis- 
franc  a  employé  l'onguent  mercuriel  à  la  dose  ordinaire  ,  et  n'a  ja- 
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mato  réussi  &  combattre  ainsi  les  inflammalions.  H  a  tenté  la  pra-* 
(ique  de  M.  Serre  et  s'en  est  bien  trouvé  ;  mais  à  la  oondltion  que 
rindaramation  fût  franche  et  sans  complicalioiis.  QfasaÈâ  l'éryaipèie 
est  sons  riùflttence  d*oa  embarras  gastrique,  par  exemple,  Ir 
traitement  mercariel  n'a  pins  te  m^ne  sneoès.  B  Irat  d'abonl  é^ 
barraseer  les  premières  voies,  etc.  Spr  les  consdla  d'iui-imééècia 
de  Munich ,  Hf .  Lisfranc  a  empleyé  l'axonge  simple  pour  lea'  inM^ 
flammations  ;  il  a  réussi  par  ce  topique  comme  avec  lejnercure, 
quand  rinflainmation  était  superficielle  ;  mais  piour  h»  înflamma-' 
tiens  profondes,  Tatonge  n*a  plus  aucune  aetjen. —  M.  Ëhbav 
partage  les  of^niéns  de  M.  Rocboux  sur  rin^tHiié  et  lé  danger  dtt 
traitement  mereuriel  appliqué  ans  in(tomiMfkitta  externes.  — * 
M .  Bukimiif  :  On  doit  distinguer  le»  infiflomaiatiOBs  érysipélateuaes 
spontanées  des  Iràumatiques.  J'ai  enfiloyé  le  traitement  par  les 
onctions  mercurîélles  daoslee  deux  cas,  mais  surtofut  daos  les 
érysipèies  traïunatiques.  J'ai  eiMes  revers  ftmestes  de  cette  pr^ 
ftlque  ;  sur  7  malades  j'en  ai  perdu  4  Dans  les  phlegmasies  très- 
bornées  ,  comme  les  panaris ,  je  n'ai  eu  qu'à  m'en  louer. —  M.  Lis-^ 
firanc  répUque  qne  tous  les  praticiens  sont  d'aecord  sur  rinsatt«> 
sauce  des  onetic^ns  mercurîélles  dans  les  içflammatiohs  étendues. 
tl  ajoute  qu'il  importe  que  les  cfairurgiens  n'oublient  pas  plus  que 
les  médecins  finLoénce  des  (constitutions  médicales  sur  le  génie 
des  inflaiitoiations ,  et  qiie  tel  topique  peut  avoir  une  année  un 
succès  complet,  qui,  l'année /Hiivante,  échouerai  H.  Lisfiranc 
cité  à  ce  propos  ses  observations  sur  la  pourriture  d'hôpital ,  qui 
n'était  pas  rate  dans  les  salles  de  chirurgie  à  la  Pitié,  alors  que 
l'amphithéâtre  d'anatomle  Ifgir  était  adossé.  Eh  bien  I  une  année  ^ 
les  chlorures  réussissaient  parfaitement ,  et  l^'année  d'après  la 
pourriture  ne  cé^  qu'au  Charbon  ,  etc.  -^  M.  Boùilulcd  trouve 
que  dé  la  quc^oii  des  onctîonà  mercurîélles  à  celle  des  consttta-*- 
tions  inédi^les  il  y  a  loin.  Il  a  traité  des  érysipèies  avec  Fou- 
guent  mereuriel  et  l'axonge  :  il  lui  semble  que  ces  moyens  se  va- 
lent. Ce  n'est  pas  tant  la  constitution  médicale  que  le  mouvement 
fébrile  qui  doit  faire  varier  l'indication  àes  onctions  mercnrielles. 
Quand  il  y  a  fièvre ,  M.  Bouillaufl ,  pense  qu'elles  ne  peuvent  être 
tentées.  -^  l|f .  Honoré  regarde  l'étysipèle  comme  étant  générale- 
ment une  maladie  si  simple  qu'il  n'y  en  a  pas  de  plus  bénigne.  H 
pense  que  la  nature  doit  faire  le  plus  souvent  toute  seule  les  frais 
de  la  guérison.  Depuis  vingt  ans  de  pratique  d'hôpital ,  M.  Honoré 
a  à  peine  retiré  deux  fois  du  sang  dans  le  traitement  de  Térysi- 
pèle.  -^  H.  LisFEÀNC  répond  qu'il  faut  distinguer  rérysîpèle  trau- 


( 

tnailqae,  dool  la  gravité  n'est  que  trop  démontré»  m  chi- 
rargieDS. 

VARIÉTÉâ. 


De  la  di$cuision  qui  a  eu  lieu  à  l' Académie  royale  de  Méde^ 

eine  sur  la  Skatisiique  midicale. 

Let  longs  extraits  que  noas  aTons  doDàés  dos  diaisdars  pronon*- 
ces  à  rAeadémie  de  Médecine ,  lors  de  la  discussion  qai  s*y  est 
élevée  sar  la  statistique  médicale,  ont  mis  nos  leclears  au  courant 
de  cette  importante  discnssien.  Noos  allons  matiitenant  ehereher  à 
en  apprécier  l'esprit  et  la  portée  scientifiqfoea.  DisoQ3  anparayaiit 
en  mot  snr  le  point  de  départ  de  la  Ivtte  :  cela  senl  donne  quelqee- 
§m  la  clef  dé  bien  des  choses. 

Il  y  a  qnelqaes  mois,  one  chaire  de  pathologie  et  de  thérapen^ 
liqae  générales  était  créée  à  la  Facalié  de  Médecine  de  Hontpel*- 
lier.  L'ordonnance  royale  est  fondée  sur  cette  grave  considér»- 
tion,  qu'il  f^nt  conserver  à  l'enseignement  de  cette  Faeiilté  le  ea^- 
mel^ejMriieii/tfr  qui  en  fait  la  force,  Yart'ginalUé  qai  la  dîstin^ 
gne  de  tontes  les  antres  grandes  écoles  médicales,  et  qu'elle  a 
aeqoise  en  se  livrant  à  la  r^ehef^e  detprinHpei  éievé$  delamédê^ 
etne  et  à  la  haïUe  criliqiu  hiiiariqiie  et  pkiloiophiquê  de»  diver»  êffii- 
téme»,  PéQ  de  temps  après,  par  une  autre  ordonnance ,  M.  Risàe- 
no  d^Araader  était  nommé  professeur  de  pathologie  et  de  théra- 
peutique générales  à  la  Faculté  de  Montpellier.  Noos  âe  connais- 
sons pas  les  titres  que  M.  Risneno  s'est  acquis  dans  le  sein  de 
eette  Fftèulté  et  qui  justifient  sans  doute  la  belle  position^  qui  Iqi 
est  faite.  H.  Risueno  n'est  connu  à  Paris  que  par  deux  concours  ou- 
Vertsi  devant  l'Académie  Royals  de  Médecine ,  l'un  en  1839 ,  où  il 
eut  le  malheureuiL  honneur  dé  partager  un  prix  destiné  au  eawHr 
en  littérature  et  en  phUosophie  médicale  (i)  ;  l'autre ,  tout  récent , 
dans  lequel  son  Mémoire  sur  VoMfmHiê  .ptUhologiquesL  obtenu  une 
palme  qui  attend  la  véritable  oonséqratiofi ,  œHe  du  public  auquel 


(t)  Od  peut  voir,  dan»  let*  ûo  t^«^riedes  Archives,  le  compte  qire 
nous  aTons  reodu  de  ce  concours. 


Toovrage  côorônné  reste  encore  inconna.  M.  Risoeno,  à  qiii'e^t 
dévolue  la  grande  mission  de  continuer  le  haut  enseignement, 
comme  l'on  dît ,  des  Bartbez ,  des  Grîmaud ,  des  Dumas ,  a  Yonlu, 
aVani  de  prendre  en  main  cette  imposante  tâche ,  prouver  à  toes 
qu'il  est  capable  de  l'accomplir  ;  et  pour  cela ,  il  a  choisi  une  occa- 
sion qui  se  présentait  à  rAcadéiniê ,  où'  une  enquête  solennelle 
avait  été  demandée  sur  la  statistique  médicale.  Chevalier  nommé 
avant  les  épreuves ,  il  a  voulu  gagner  ses  éperons  en  rompant  une 
lance  contre  les  doctrines  de  l'école  de  Paris,  et  il  s'est  avancé 
aveotureusement  au  combat, 'sans  connaître  ses  forces,  sans  con- 
naître celles  de  ses  adversaires ,  sans  s'être  assuré  d'auxili^res 
assez  puissants  pour  le  soutenir  en  cas  de  détresse*  Peut-être  son 
inexpérience  a-t-ellë  été  follement  poussée  dans  l'arène  {mr'Ies 
exempfes  et  les  encouragements  d'un  honmie  qui  dèif  avoif  gi^de 
autorité  sur'  son  esprit,  s'il  est  vrai,  comnie  on'  Uassore^  qdte 
M.  Double' soit:  le  principal  artisan  de  la  fortune  scientifique  de 
M.  Risueno V  et  qu'il  ait  rédigé  ^  coUmne  on:est  tenté'  de'  Ie:çryire , 
les.  motifs  de  l'ordonnance  qui  a  fuyidé  la  nouvelle  chaire  de  Mont- 
pellier. M.  Double,  dont  toutes  les  prédpectio&s  sont  du  cêté  des 
doctrines  de  Cette  école,  avait  déjà  préludé  à  l'attaque  sérieuse 
qu'il  méditait,  contre  la  statistique  ,01  c'a  été  sans  doute  pour  loi 
une  bonne  fortune  que  l'entreprenante  assurance  de  son  protégé. 
Quoi  qu'il  en  soit,  que  le  plan  d'attaque  ait  été  ou  non  combiné 
entre  ces  deuxliommes  distingués,  M.'  Rîsueno  a  ouy^t  la  lutte  eâ 
s'y  jetant  tête  baissée,  en  brûlant  ses  vaisseaux  avec  autant 
d'audace,'  maùs  avec  moins  de  stfcoès  que  Son  compatriote  Femand 
Cortèz.  .... 

Tout  semblait  présager  une  victoire  facile.  Le  manifeste  de  M. 
Risueno>  rédigé  avec  talent  et  avec  un'  genre  particulier  dfhabir 
leté,  avait  été  accueilli  à  l'Académie  par' une  faveur  signalée. 
L'appareil  de  science  profonde  déployé  dans  cette  pièce,  le  placage 
philosophique  dont  elle  est  parée ,  l'appel  qui  y:  est  fait  à  toqt  pror 
pos  aux  grandes  autorités  médicales  et;à  l'expérience  des  siècles , 
l'élégance  et  la  nelteté  avec  lesquelles  sont  présentés  les  argu- 
ments, et  surtout  :les  traits. vifs. et  acérés  lancés  contre  lastatisti- 
qn^etsea  partisans ,  devait  faire  impré^ion  sur  la  multitude.  Mais , 
le  dbons-nons ,  d'autres  causes ,'  deS/prédispositions  défavorables^, 
.pour  parler  le  langage  de  la  pàtfaologre,  peuvent  seQles  expliquer 
comment  le  discours  de  M.  Rîsueno  a  pu  obtenir  de  si  nombreuses 
approbations  ;  comment  on  a  pu  toalU'àbbrd  trouver  quelque  va- 
leur à  des  raisonnements  qui  ne  sont* que -de  continuels  paralo- 


{[fao^eft:  ces  CBiXOfiB  sont  Tignorance.  complète  où  l'oii  é^ait  des 
princiiNM  de  M.  Loiits  e( 4e  ^  ra^hpde  numérique,  dôul  cbacuD  s^é-' 
Cail  fait  une  idé^  jisa  façon  ;rimpaUéaçe  avec  laquelle  on  sop^ 
jMrielejong  rigouc^nx  imposa  par  oe  médecin  à  la  science;  les 
préjugée*  1$  routine ,  etc.  La  preuve  de  ce  que  nous  avançons  ici  ,^ 
c'est -qu'ion'»  fidln,  qu'exposer  les  règles  de.  cette,  méthode  numé- 
mpie ,  qu'ea  ndmtfw  les  justes  applicaiioos ,  les  réeuttats,  pour 
Dure  tomber  le  minée  écbafepdagê  d'qbjectioBs  élevé  par  ses  ad-^ 
yersaires  :  et ,  il  faut  le  dire ,  il  est  peu  d'objections  qu'on  ait  faite^ 
à  la  Btatjistt!9De.médjoa]ei,  .qui  net  soient  plus  ou  moins  amplement 
rélutées  dans  les  ouvrages  de  It.  Loqîs.  Aussi ,  par  un  juste  retour 
des  choses  4'jci4ias,  Je  Jjriomphe  que  les.antlstatisliciens  avaient 
prépafé.  à  leur  eoryphée  s'est /Changé  en  une  honteuse  défaite;  et 
£Acadi6mie4e]iédecji|KiB  v  pour  doimer  une  nouvelle  preuve  du  tact 
Ateoreux  qu'on  lui  cQpaatti»  a  qaasi  sifllé  la  seconde  édition  d'uiî 
discours  dont  la  première  appAritioq  avait  été  couverte  d'applau- 
dissements. .*'['''* 
■'  La  discussion  sor  la  statistique  médicale ,  qui ,  au  premier  abord, 
a  pa  parrttre  inutile  à  ceux  qui  suivent,  le  cours  de  là  science , 
aura  donc. eu  l'immeuse  avsiMAge  de  populariser  les  vrais  prin- 
cipes de  cetteméthodet  de  fixer  tous  lesespritssur  sa  valeur.  Cette 
di0eiiS8ioiiBoasavalu.de  belles  legon^  de  jAilosophie  médicale  | 
resteront  poâr  farre  coam^trâ  ces  doctrines,  de  Técole  de  Paris. 
qu'on  ne  sera  plus  tenté  désormais  de  rabaisser.  V  " 
i  'M.  BoDillauda  trè^biea  montré*  contre  MM.  Bisueno  et  I)oubIe^ 
que  les  probabilités  fiMUPoîespar  la  statisMqqe médicale  ne  doivent 
pas  ètreaasimiléesàeejtes desjeux  de  h^ard,  des  assurances  \  etc.'; 
4{n0^Laplaceles  a^t  distinguées  forn^ellement  les  unes  des  au- 
tres. Gomment,  en  effet,  si  l'on  ne  voulait  pas  de  galté  de  cœur 
jsnibrouiller  toute  la  question^  étaitnl  possible  de  rapprocher,  pour 
les  condamner  .«n  mèmg  temps  ^  deç.  chçoes  aussi  distinctes ,  .où  , 
d'un  cAté,  Ton  réunît  les  olijets  Jesplns  disparates ,  etoù ,  det'au- 
lire,  on  ne  rassemble  que  les  faits  analogues  fourqis  par  une  olh- 
servatiofi  difficile.  Du  reste^  ç^  messieurs,  qui  basaient  leur  prin- 
cipal^, ojbj^tîpn  sur.  l'incertitude  du  calcul  des  probabilités  ^p- 
pliqoéà  des.qUp#M<W  du  ressort  de  la  physique,  ont  encore  ét6 
^repousses  suc  ce  point;  et  il  a  été  facile  de.  leur  prouver  par 
J^exemple  des  jeux  de  la  roulette,  du  trente  et  quarante,  de  la  To* 
t<|i>e^des  compagnies  d'assurance,  etc^»,  que ,  dans  la  pratique,  le 
paloi4  des  probabilités  était  d'une  exactitude  satisfaisante.  A  c(>tle 
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n'a  rien  p«rdu  do  sa  force  \pwïT  [Hn  pvtniùêtê-  aooa  lé  foQM  l« 
plqi  spirituelle,  a  àïi  avec  à-firopos  ^  apnè*  avdrnunitvélsei  ér^ 
rears  el  sapé  tout  d*abord  lés  basés  dé  l'édlificéfiHHisti^mdiell  9^ 
«laeûd,  qqe  si  cet  adVeirsâire  de  la  «Utistiqoe  médlttâle  atatt  i»al 
jugé iès probajbltités en  detiery  dé  la  Bi6dééi«#,eè a^Aàil pis eM« 
%tléT  d'une  sivère  iiitfoéHoii  ^è'décdikeltt^ii^rNpewiaît  Mea 
h^avotr  uâsété  pHisliearéax dasii  l€«r  aptitieitloo èla  ftéeàpan 
lique.  .  .   .     ,         . 

Cest  paV  salle  de' d0  pirémiér  fapprttrtimimiC  ftwairt  dM  IAém 
^rrotéés  «jqé 'MM.  Bonblé  éCAimno  %e  Mwt  faénaéeèdK  oâà^ 
pal  dQS  probabilités ,  que  feisânt,  saHsyMs  ^gêaeidn^flfaliMi^iai 
immenses  difficultés  dn  diâgnostie ,  flf  eât^  sOdtiidwÉi  à  soÉUnif 
bérteasetQeqt  que  la  médedne pn^^taéàélfmàk^ 4»is ladéelfMé 
desniimi^rlsles,  une  afliiire  de  slibple  «uMBV^ve  i  que  laplaUaiiqw 
inédicale  était  contraire  à  nnducfion^ef  fia»  eontftqtéiit  ««IMoci- 
que  ^  ânti-scientifique. 

h  suffisait)  eomme  fft  ftiit  II.*  RéeHôùi ,  de  nMHr«9wr  tmteufee 
Intelligences  à  un  simple  chapitre  de  là  Logkiii^é^  Geiidatee&  Ua  y 
jiuraîent  appris  que.tout  moyen  d*arrif«»  à  la  tféoeswrU^  Uif^^ 
r it/é  I  chiffre  ^  parole'  ou  diseôara  écHI ,  «et  ohose  legiqâ»;,  écioMt* 
llqua^  et,  fournit  matière  à  teduetiott.  Kafiny  lorsque  MIL  llo^ifch 
èl  Risueno  ont  prétendu  qu'en  médeefne on  devait  pHÊÊf^kBêÉsn^ 
n^Uesapprotimatîves,  téllefîqfie«Hft>«i*,  ^i^àtfoiêy  fwmsur., 
^rdinafrment,'dani  lu  pluparê  dêê  eàf,  éte^  ^  ae  metlMeat^  cooém 
MM*  Piorry  etI>oiM>is  d*  Amiens,  en  eèùtradleôoii  aveo^m^-mflmsi, 
en  réj^qdiant  les  formules  ëUffirées ,  qui  aonl  leé  plus  appMdaaali^ 

^  es  de  toutes ,  bu  plutèl:  qui  expriment  «vee  peéeialen  lén  appM* 

••  • 

^imatibns. 

'  Les  antagonistes  de  la  startîatîque  médiealu ,  jpour  attaquer  «atta 
îoéthode,  ont  eu  besoin  de  prêter  à  ses  partitana  laa  ralaenne*- 
roents  les  plus  étraugee,  dé  fiiire  les  supposiMeiA  lea  ptua  Amases. 
aW^  s'il  ne  s*ét9it  agi  que  de  réfiiter  les  argonettlaée  MM\i  Ooa- 
Lle  et  Blsueno,  on  aurait  pu  terminer  immédiatemenl  la  tKaeat- 
«ion^  ^r  ce  peu  de  mots  que  M.  Cheaaet  a  adressés  à  Vmm  d'am  t 
.M  Si  ç'^t  ainsi  qqe  Vous  entendez  la  statistiqa»,  vonaairèe  milleféià 
tjsûm  de  la  repousser.  »  Maïs  la  plupart  des  défbnaear»  de  caHe 
^ttélhçde,  tonten  montrant  le  peu.de  iMdeneDidiea'  d^eelieiis 
,par  lesquelles  on  chferclmtf  lia  combattre ^  ont ^eit  pitta  à  eirar^^a 
établie  directement  les  principes,  les  atantagea  e(  lea  moyens 
d'appliaaUon.  C'est  à  cette  manière  de  Yoir  que  Ton  a  dt  resael- 


4^i|ili^pifr«ript(i«i>d«  M.  fiQtiOU«4,  el  lef  dîiçofrft^Jmportoiiif 
éeWÊ.  Gtioml«,  hblm  t^  Rty^. 

•M  ataHUicMiiif  n'iiUrUitteiitto  droil  <)«,  réiiMr  certains  groqppfn 
<1»  pèén«»èM0  QSjMrJbldes  oMiltltjafilt  de$  ivirf|kdiQ«  t  P9«r  appr^ 
-«iar  )p«r  k.  méllMNlti.  linoKérHrvf  ri»fliamfie  des  div^a  nioUes4a 
trail^oieBt  qoi  tevr  sont  appliqué»,  tea.  aati^latUticieQS ,  e(  c*^ij|t 
leur  ^iteipAl  afgmnesit  t  pcél«i|daiea(  qoe  (aua  lea  cas  morbides , 
^élaiil  çludurnilé^  Midividoalilé.AQii  îdeoUque  ^  tous  lea  autres. ^ 
«a  pNiya«C  ptâ  Mr^  raypraçh^  cf^moie  <^«^  q^antitéa  de  inémf 
«viiewc  wf  lesfivtîfs  aevlaa  i^e^i  a'f^wrper:  l9  ca^ul:  M.  Rayer 
.#  i^arMIeaMmt  démontré  im  ict  f $i^eaaeiivi»pt  et  par  la  fait  qvi$ 
*Vwn  fofivaH  ^gir  «I  qna  Ton  agopait  èftefE^l  aui:  le»  cai  qwl  preste- 
'le^l  tefiQS  d'MalPgimposatbiefi,  co^mm  sur  des  cas  IdeDtiqiieft;^ 
|i|:il«lmiié«v«|DJW(eMAti|t  sfgacilé  lea  r^lc»  d'jiprès  leçqoeUçis 
a»  iM  a0,  eandoire  a»  inilîeii  des  ifidividiialitéa  pattiologiqaea  ^ 
^4e  maiRièfe  à  tfwwr  OfUea  qiii.ii*airi9P4  ^&^  des  diflèiwces  qo*il 
^eai^faraMa  d0  nAgligar  s  a^ndîttloiia  A^OBUfairea  poorélaMlr^Atlif- 
fafMHHàqwiiliè bouae  9UUiMqn»,*Hr  Aayff  ait  aaap  contredit  iw 
dt^eix  4m:a»t  reté  le  plo$dal|imèr<iv»r  l^qvaatiea.  Noua  M 
^repraaliilMainiMfifoîa  d'aroir*  «ona  aMawi /dpv^l..  m^coopa  I«n. 
aéracÉ^rada  la  statBsiiqae  laMieale^  q^i  eai  d'eypriaiier,  daim. 
èaariMmp  dis  eaa,  oob  des.vérîliéAjsbsploeSp  mais  dasprin^pesTeiih 
4iii  «(  aebofdiHuiiia  aéeessair^œaftt.à  l'étal  da  la  ^kèjnfipii  i'épçqmi 
oàraD  Mqplôit  cattitoéOloda.  I^enfÉ*!!  a  prétenMiu  qqe  la  ataOatîqqf 
ne  pemraili  paa  «xiiier  a^aitt  noire  aiècle  t  aTapt  ^e$  pregr^qq';  eut 
-IWlaiedlagimilkel  raoatemie  iMthoieKiqan*,  ii:#tilit-€e  paslainil#. 
praoèa delalsIalIsliqAc aotoella et ea mèsaeiemiis  rie^  la  açienee  A. 
rfatqaUftaoa^fai  eDèyonaatrac  laiioiimcpMitliéa?  AssurémaotBOv 
yBSttàeaqpiilamélIwida  amtiéri^peiitii^npiiiiqaal-  aiqovA'Miteai 
•îiliai#rattdnbiidm  de  oasqn^àotréfoia;  qa*el(aïQitriiil  aéoearairiakttlt  ^ 
^4aa  idaiiMs  plia  ptéBia«  okL^  pour  midjax  dire,  plus  a|pk|«ipifi^ 
dtfi.qancan'qaL'aiinLitdoMiéifniiiaa  ttu^U^de  employée  êH  lsi|ips 
A'Hilipaeratai  de  Sydesham,  ««de  $ML  Vba  M. Kayar  mil 
vma  aiw  pregfte.  iMérîMRa  de  Ig  aeiapiaia  palMmî- 
iiaaairnèiia^iietettiL  se  carrelant -Us  paa,  au  fliteiatili#, 
^iMiaHMr.  Balre  alatislifue  «aams  lendée  anr  des  tltÊêem- 
4ta«a  HieaMpiltesy  Qui  esoa#t  aeulenir  q^  Thydrûpiale,  éêmi 
W.tSêyar  a'^eai  aervi  eauMae  jiaaaipia  pour  démontrer  le  peit  d^ 
valaar  des ebs» vatiena aucieiuies  relaltTsaieqt  aà  trallemenl^dn. 


S6Ô  '^ieifMs. 

^ti*  raatàdië;  {ae  'recobûMl  'pas  d*aStrës  eaosw  «r^^^asii^ 
celles  qae  l'anatoixiie  pathologique  a- aigaaléèsjii9i|Q'â'pMaèfli7 
lés  aphorisnies  de  i&édeciiie  pratiqué  d^Bippoéràte  ^  de  Boeriiaave 
èl  de  Stoll,  qai  sotit  ^  eonmie  di^êiit  les^oiti^oiiiiiériBCes',  le  •ré8id<» 
'fat  d'QBe  large  indnetiôn ,  c'esê-àrdire-d'ime  ibdiMliqii  w^vêL  in- 
éomplète  el  quelqiiefoîs  tout-à-faii  Iftusse ,  aaraient  gagné ,  ëè  neo» 
semble ,  à  ^reformafés  par  leurs  afi(eiirs:d'jB^pasèsla>BiëtlMde  nu- 
-féerique.  '  ^  '        »* 

'îoot  préoécupés  qûlls  étaient  de  la  détose  dé  liât  sialfiMiqiie 
'inédicale,  les  partisans  de  cette  méthode  se  sont  eu-gteéral^f  coUHhe 
it6tis  rayons  dit,  bornés  à  repousser  les  attôqties  ée  sèt  éttAlntis^ 
¥èat-ètre  await-dn  po  se  relontber  n»  peu  ptoir  vivetieiit  fers 
^éa^-ei  pour  leur  demander  qnîjlBéliHent,4«^l0'éMélimrâlélhtf- 
d^,  leur  doctrine,  à  ^ux-mèmes  qui  de  prennent  d'onâi  hebiêéédaâi 
^ur  lenrs  adversaires.  M.  Roehoux  »  bien  levé  tm  petit  <$0in  ^ 
leur  masque,  en  les  signalant,  dans  l'un  de  lourd  d^lâ  ,'eoniiÉe  né- 
cessairement oiq>osés  à  la  méthode  Suivie  dânstoutâB  les  seieneés 
d'observation ,  par  suite  de  leurs  opittions  phitosephliques  ;  eieW 
irraiment  là  qu'était  le  nœud  caché  4e^là  di^ostfon  sx^'est  enëbre 
Ittie  de  ces  éternellefil  luttes  entre  la  méthode  «ynAétiqifa  et  la  mé- 
Vhode  analytique ,  entré  \à  prioH  el  rdfpos/^Wort ,  ôitre  le»  degitta. 
^isme  et  rempirisme%  Mais  e'Û  étaâf  diffi^é  ou  plntdt  inutile,  ^omme 
l'a  prouvé  l'exemple  de  M.  Réchôux ,  qui  sur  œ  point  m'a  |»)u  été 
généraleraent  eompri^ ,  de  s^attac^er  à  ce  j^incl^  de  dlsoidence 
'entre  les  idUméristes  et  les  anti-^nmaéristes  \  on  aurait  pu  vpàr  me 
tliUilyse  uà  peu  plus  sévère 'des  chsooursdéMIf.  Deidilèet  RiiUéae, 
Montrer  l'étrange  confusion  que  font  œs  médedée  de  \xmkeA  fes 
tuions ,  parlant  à  la  fois  d'inspiration  et  d'expérience  s  dés  ^Neéoi^ 
Isiens  dfr  l'esprit  et  de  eelled  du  ecnur  ;  confondait  lea  deànéee^  la 
«dence  avec  les  sotipçons,  les  hypothèses;  les tfiéoriesr^xpérî^ 
nmlafes  avec  les  spécolalives; .  ne  disëngnant  pas  via  aiéàidde 
ittdiietive  qui  fonde  la  science ,  4e  rinductien  partielle  ^  fogitlr 
fe/qni  fournit  un  motif  d'esse  ;eonfondanl  enfin  à  plaisir  Iftpr»* 
tiqtié  de  l'art  dans  lescas  ^^flic^  5  obsemrs ,  et  dans  les  cae  bien 
eennua  ^  les  cas  oà  l'art  n'est  pas  seiriement  cenjecluFat  f  oà-  il  :iût 
lAéfàut'^  et  ceux  où  ses  préceptes  sont  aasia  sur  les  données  ^poalti^ 
ted  de  la  science  ;  l'établisenient  de  ces  préceptos  et  lenr  «p^ 
l^eatiè»,  etc.,  etc.  Quelques eitatioss ,  que  bousaurions  pa  .foei»* 
leittent  multiplier^  fourniront  une  preuve  de  la  présisie&et  ^  la 
Sustesie  de  cette  philosophie  pour  laquelle  une  chaire  a  été  fandle 
:^ut  exprés  à  l||pnlpeilwr^  ^. 


^  V-  - 


VARÏÉTÉS.  2ffl 

^  V  fnftUëzs  (iîi  M.  Kbaeno ,  la  science  dans  sa  marche  â'  travers 
'  ^leséges;  elle  ne  rassemble  pas  tout-à-coap  les  fails  analogues;: 
mais  pat  une  synthèse  lente ,  inégale  et  Variée ,  quoique  couUnne 
et  àtLTBj  elle  finit  par  fondre  ensemble  les  faits  que  le  temps  et  les 
distances  ont  séparés ,  et  prépare  ainsi  ces  inductions  larges ,  vastes 
et  eompréhensives ,  d'où  sortent  avec  le  temps  Tes  croyadcesi  mé- 
dicales"». 

«  Guidé  par  la  théorie ,  dit  encore  M.  Risueno,  l'art  semble  s'é- 
loigner parfois  de  l'expérience  vulgaire  ;  mais  il  se  rapproche  en 
réalité  d'une  expérience  plus  haute  et  plus  intelligente^,  qui  péné- 
trant jusqu'au  secret  des  faits  ^  en  tire  des  indications  que  l'cmpiy 
rîstne  seul  n'eut  jamais  trouvé  »....  La  maladie  n'est  pas  une  ;  sa 
ftînfiéetses  éléments' sont  variés,  multiples,  les  déterminations 
dd  médecin ,  sont  et  doivent  souvent  être  ihstantanées ,  fugitives; 
led  idées  théoriques  et  des  à  priori  de  todt  genre,  ont  une  large 
part  dans  'sa  conduite ,  et  vouloir  tout  faire  sortir  de  l'empirisme , 
et  surtout  de  l'empirisme  condensé  en  chiffres ,  est  une  prétention 
inadmissible,  impraticable,  etc.,  etc.  i» 

De  son  côté  ,  M.  Double  dit  ; 

«  Sans  doute  l'époqne  à  laquelle  nous  appartenons  a  rendu  d^ 
grands  services  à  la  science  ;  mais  elle  a  mérité  le  reproche  grave 
d'avoir  tendu  à  matérialiser  beaucoup  trop  la  médecine.  Par  mal- 
'heur  la  nature  des  faits  qui  nous  sont  dévolus  ne  s^acommodent 
«  'point  de  principes  aussi  poditifs,  de  règles  aiissï  rigoureuses  :  il 
Élût  à  nos  progrès  réels  sue  métBode  de  philosopher  plus  large  \ 
plus  savante  et  plus  relevée.  »  ^ 

«  Non,  chaque  maladie  en  particulier  n'est  point  un  phénomène 
sim'ple  que  l'on  puisse  rei^ésenter  sous  une  unité  :  ce  n'est  point 
'  un  acte  isolé ,  constant  et  qui  se  répète  le  même  sous  des  nombres 
inifinis.  Une  maladie  est  une  série  valriable  d'actes  mobiles ,  chan* 
géant  chaque  jour,  à  chaque  inslant.  La  pneumonie  d'aujourd'hui 
n'est  point  la  pneumonie  d'hier,  et  la  pneumonie  de  Paul  n'est 
point  la  pnemonie  de  Pierre.  .  .  » 

.  .  .  <c  Quant  à  moi ,  ajoute  M.  Double ,  plus  je  vois  de  malades, 
et  plus  je  rencontre  de  cas  variés  et  différents  de  maladie;  plus  je 
distingue  et  je  signale  d'individualités  pathologiques.  Chaque  ma- 
lade que  j'observe  m'offre  un  problème  nouveau.  Dans  chacun 
d'eux,  je  ne  trouve  sans  doute  que  la  combinaison  desiringt  â 
trente  éléments  don!  j'ai  parlé  ;  mais  les  combinaisons  ^infinies  de 
ces  états ,  de  ces  éléments,  appellent  chaque  fois  une 'nouvelle  at* 
tenlion ,  une  analyse  spéciale  et  des  condasièns  diÉkrenCes.  > 


Eh  quoi!  si  k»  WU  sont,  le|leiB^'¥«fî«bte*,  qp«|  l^WI^'iir 
f  absiez  pas  en  rapprocher  deux ,  sor  qaoi  fooderez-Toi|s  la  i(okH|^ 
et  les  préceptes  de  TarC?  Snr  qd  vaste  ayslèm^  d'indicalion$  ?  1^^^ 
c^esf  la  médeciue  symptomatique  que  yoiis  préconises  ;  |j|  pin»  4^, 
tooCes  les  médecines ,  celle  qui  dut  appartenir  à  Teiifoiice  d»  la 
science  9  et  qui  ne  saurait  aujourd'hui  être  usitée  que  4ana  lei  e^ 
bà  L'art  manque  d'appui ,  él  pour  fournir,  à  l'aide  d'anàiqgîea  pli|| 
on  moins  éloignées,  des  moyens  précaires  d'essai  et  de  tatoiuMpi^<A« 
)9ous  direz- vous  que  vous  avez,  une  méthode  plus  savait  ^jqiie  vm^ 
Iraitez  chaque  élément  semblable  d'une  maladie  d'une  niaiiièrèaaf" 
logne?  Maîâ  alors ,  sans  discuter  ici  sur  cette  palboloc^ie  aMcaitji 
d'éléments  morbides,  dites-nousquî  vous  a  appris  à  traiter  ^lifîwlMrt 
élément  t  L'expérience  ^  c^ést-i-dire  ^observation  de  tiyiyMnjpéli^ 
dans  lesjnèmes  cas  !  JSfi  bien  l  il  vous  a  été  prouvé  qne^  pont  copar 
taler  cette  expérience,  la  méthode  numérique  éUille  seul  nwycfi 
rigoureux.  Malgré  tontes  vos  subtilités ,  eja  souteâant  l'inutiliié  jiit 
compter ,  vous  niez  le  nécÏBsssité  de  l'expérience  en  médecine»  Vous 
anéantissez  d'un  seul  coup  )a  pathologie  générale  aussi  biiffi 
qn^  la  pathplogie  spéciale,  et  l'on  peut  reproduire  cette  po- 
sante interpellatîop  faite  à  M.  Aisuene,  nommé  pro(iBssQr  de,j»- 
thologie  et  de  thérapeutique  générale  :  qu'enseign^r^vi^iia.^ 
vos  élèves],  puisque  la  science  que  voos  êtes  appelé  à  f^ 
Cesser  p'existe  pas  t  Itaii  nôuâ  nous  trompons  t  ce  n'est  pat  nqCi]p 
pathologie  commune,  vulgaire ,  que  vous  devezoïseifner  :  ce  qop 
voqs  êtes  appelé  À  pr^^fesser,  ce  «ont  lesjinnc^  éiev4$  de  4^  mé^  * 
detine,  e^eât  ï^  haute  criUqite  hiaoriqvie  et  ^kÙoeofiMque  des  divexe 
sgitêmei-. 

Certainement,  à  ces  grossières  imitation»  de  la  philosciihie  >dp 
)Barl!bez  et  de  sa  doctrine  des  indications  thérapenûqnes,  ce  graa^ 
homme  \  s'il  lui  avait  été  donné  d^entendre  MM»  Double  ^  Risiiep 
00 /lés  aurait  »  maigre  leurs  prétentions  è  ce  titre ,  reniés  pour 
ses  dïsci)^les«  Et  vaincu  par  les  progrè$  de  la  science ^^  il  aurait 
peut-éirè  avoué,  sa  belle  préfixe  àesÉlétnetUsde  la  science  de 
Vkwnme ,  à  la  main^  que  le  plus  beau  génie  métaphysique,  ne  mmi 
pas  pour  Aire  avancer  les  «piences  d'observation  ,et  qu'en  niéde^ 
^ne  pratique  en  particulier^  les  systèmes  jabstraits,  jnalgré  îef» 
plus  hautes  (acuités  de  PjinteUigence  dansteurs  auteurs  y  ne  condoir 
sent  qu'à  des  productions  médioçtjBS ,.  telles  que  les  coiuMfla/i^fM^^t 
^  Traiêé  des  maladies  goutteusee. 

En  résumé,  il  est  évidemment  ressorti  de  la  disoosaion,  que  iasia'; 
tistiqjpe  n'éta^t.fu^uo  «oyeade  consteter  d!uiia  maoi^ 


fH^Mê'^VtthàèthïtAlùn ,  d*exprimer  left  rapports  des  faiU  parii- 
c^ftn ,  est  V  commtt  Vt  Ht  If.  Chomel ,  je  coipplémeul  presqo'Q- 
ÙIgé  dti  soili  qu'on  A  mis  (Sans  loua  les  temps  à  les  rassembler.  Ell# 
peut  et  doit  donc  s*âppli<|iier.  aussi ^bien  k  la  thérapeutique  qu'à  ta 
comiâlSBftiicé'  des  ftSttmàèaes  morbides;  et  dans  l'im  comme 
âtfiis  l'antre  tHj  elle  fournit  les  éléments  d'une  induction  qui 
Inexercé  nécesaairemeitt  dan^  les  limites  de  l'ordre  de  fiuts  parti- 
ènliers  quelle  rapproi^  «t  des  notions  générales  qui  résultent 
étf  ce  rapprochement.  Il  a  été  reeoimn  que,  quelle  que  soit  la  mol- 
liplidté  de  causes  et  d'eflbts  qui  se  présentent  dans  tous  les  phé« 
iiomèn^s  organiques  et  qui  en  forme  la  rariabilité  apparente ,  cette 
tnnltiplicifé  et  celte  Yariabtlîté  se  eireonscriyent.dans  nn  cercle  as- 
%èt  restreint ,  de  sorte  qn'on  n'a  pas  kMcfn  d'un  nombre  immense 
de  ftiffs  pour  en  constater  les  lois.  Que  eertains  résultats  de  la  sta- 
flstiqne  soient  eonteslables  et  appéiteni  une  observation  plg^ 
exacte  ;  que' de  fenssee  applications  en  aient  été  faites  ;  que  des  Inr 
iuctiotis  peu  rigoureuB0s  aient  été  tiréeft  dès  données  qu'elle  fonr- 
irit  !  cela  peut  être  vrai  ;  mais  la  question  n'est  pas  là. 

La  discussion  qui  avait  pour  point  de  départ  Tapplication  de 
la  statistiqne  à  la  thérapeutique ,  a  pris  un  caractère  de  généralité 
qui  y  a  jeté  quelque  conlïislon  ;  et  il  est  arrivé  ce  qui  arrive  dane 
presque  toutes  les  discussions,  c'est  que  la  plupart  des  dissidente 
sont  restés  convaincus  de  la  justesse  de  leurs  opinions,  en  étendant 
à  Fensemble  de  la  question  ce  qui  ne  s'applique  avec  fondement 
qu^à  quelques  points.  H  est  à  regretter  que  quelques-uns  des  défen- 
seurs de  la  statistique  ne  se  soient  pas  attachés  à  cette  division  logique 
de  la  question.  If.  Bouillaud,  dans  son  discours  à  l'Académie,  et  sur- 
tout'dans  son  ouvrage  snr  la  Philosophie  médicale,  «  bien  senti  le 
Me  que  devait  Jouer  Plndnction  dans  la  science  ;  mais  Haute  des 
développements  ttécessah;es  on  de  distinctions  assez  nettes,  sa 
|i)0nsée  dans  la  circonstancéàctuellè  n'a  pu  être  saisie  avec  clarté. 
'  La  statistique  est-elle  inultle  en  médecine,  et  peut-elle  être 
remplacée  par  l'induction  pure  <|ans  les  cas  auxquels  on  l'appli- 
qué? La  statistique  es^Ue  la  seule  voie  qui  doive  servir  à  déter- 
'miner  les  principes  ou  les  propositions  générales ,  à  constituer,  en 
un  mot ,  les  diverses  parties  de  la  science?  Telles  étaient ,  6i  je  ne 
me  trompe,  formellement  ou  implicitementcomprises  par  les  deux 
partie ,  les  deux  faces  opposées  ^u  point  en  disicussion. 

Dans  les  sciences  physiques  où  les^bénomènes  sont  en  général 
peu  compliqués  et  sont  sttseeptfûesd'être  mesurés  avec  précision, 
linductlon  seule  pe«t  conduire  à  l'étabUssement  des  principes  gé- 
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néraux  et  des  lois  secondaires ,  qai ,  noe  fois  décooveris ,  s^apftli- 
<|iient  à  Ibas  les  faits  du  même  ordre  et  en  forment  \e  lien  et  la 
théorie.  C'est  ainsi  qu'ont  été  déterminés  les  principes  et  les  lois 
«delà  gravitation  universelle,  desaffînités  chimjquesj etc.  Mais  à 
côté  de  ces  faits ,  il  en  est  d'autres  qui ,  plus  compliqués ,  se  sous- 
traient à  la  régularité  Qu'affectent  les  premiers;  la  science  (fui  les 
Concerne  nepeut  être  constituée  dès-lors  que  par  des  moyennes  que 
fournit  un  grand  nombre  d'observations  bu  la  statistique  :  telle  esf 
là  météorologie. 

'Lès  faits  que  comprennent  les  sciences  physiologique^  et  pâ-r 
thologiques  rentrent  presque  tous  dans  cette  dernière  catégo-j 
rfe;  fdutefois  il  en  est  un  certain  nombre  qui  V  considérés  dans 
leurs'  caractères  généraux,  présentent  une  constance ,  une  fixité 
qui  décèlent  dans  là  nature  animée  des  lois  non  moins  immua- 
bles que  dans  la  nature  morte.  Dans  ces  cas ,  l'induction  seule  con- 
dfiîl  directement  à  là  connaissance  des  rapports  généraux  des  phé:^^ 
nomènes^  à  leur  explication  expérimentale  i  à  leur  théorie.  La  dé- 
couverte du  mécanisme  de  la  circulation  est  due  à  une  suite  d'iu- 
dactiôns  tirées  de  phénomènes  observés  partiellement.  Les  lois  dé 
l'entendement  bumain ,  ou  la  théorie  de  la  génération  ds  idées,  est 
te  résultat  d'une  induction  puissante  appliquée  à  des  phénomènes 
fort  difficiles  Â  analyser'.  C'est  à  la  même  voie  que  sont  on  que 

t [)urront  être  dues  les  théories  dé  Forganogénésie ,  de.  l'irrita- 
ilité  hallérienne  ,  de  l'inflammation  et  de  divers  états  mor- 
bides bien  déterminés ,  tels  que  les  productions  ou  dégénéres- 
cences tuberculeuses,  cancéreuses,  mélaniques,  etc.  Dans  tous  les 
phénomènes  de  cet  ordre,  le  nombre  n'ajoute  rien  à  la  valeur  des 
observations.  La  répétition  de  celles-ci  n'est  nécessaire  que  pour 
en  constater  l'exactitude.  Nous  sommes  loin  de  prétendre  que  les 
notions  fournies  par  la  méthode  numérique  ne  puissent  participer 
à  la  théorie  de  ces  phénomènes  ;  mais  elles  n'y  entrent  que  comme 
matériaux  fournis  à  l'inductiou ,  avec  les  résultats  beaucoup  Jp}u^ 
importants  de  l'observation,  immédiate.  Peut-être  pourrait-on  rat- 
tacher ^  ce  genre  de  cas  un  petit  nombre  de^  faits  pathologiques  él 
thérapeutiques,  surtout  parmi  ceux  qui  sont  du  ressort  de  la  chi- 
rurgie, qui  se  lient  à  des  dispositions  organiques  nécessaires ,'cons^ 
tantes',  qni  présentent  des  rapports  mécaniques  dont  les  effets  sui- 
vent forcément  les  lois  fixes  des  propriétés  générales  des  corps. 
Certaines  parties  de  l'histoire  des'  anévrysmes ,  des  hernies ,  sont 
certainement  dans  ce  cas.  Nous  ne  faisons ,  comme  on  le  pense 
bien ,  qu'indiquer  ce  point  de  vue  ,  qui  aurait  besoin  d*êlre  plu^ 
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développé  que  nous  ne  pouvoDs  le  faire  ici ,  pour  èire  bieo  «aisi. 

Cette  indaction  pare  n'a  pins  la  même  puissance  appliquée  aux 
phénomènes  particuliers  de  Torganisme  dans  l'état  sain ,  comme 
dans  l'état  morbide  ;  lorsqu'il  s'agit  de  constater  les  lois  qui  régis» 
sent  leurs  caractères  divers,  de  forme,  d'étendue,  de  durée ,  leurs 
modifications  par  l'action  de  certaines  influences.  Ici,  la  multiplici- 
té, la  compllcalton  des  conditions  qui  entrent  dand  le  problème , 
DniI  Varier  à  dmqoa  instant  les  résultats  de  robeervition ,  Cest  à 
oeu  isas,  comme  nous  l'avéns  dit  >  les  plue  nombreux  de  tous,  et 
aaX4|ttel8sorappOrtelamédecine«pratiq«epf08quettfute  entière,  que 
^appliquenéceBMlreméntia  statistique.  Elle  seule  foumtt  le  moyen 
de  déterminer' lès  propositions  générales*  Cette  vérité,  nous  le 
croyona ,  après  la  disensslen  de  facadémie^  ne  sera  plus  contestée. 
M.  Louis,  dans  son  dlscoura  et  dans  ses  ouvrages,  en  démontrant 
les  avantages  et  la  néoessiéé  de  la  méthode  numérique  appliquée  à. 
ceKaiûscasd'anatomIe,  d^aaatomle  pelhelogique,  de  pathologie' 
et  de  thérapeutique ,  ^  txé  invaviablemeal  les  idées  sur  l'emploi 
de  eetté  méthode  dans  tous  les  faits  de  oe  genre.  Si  la  voie  ouverte 
par  ce  médecin  m'est  pas  entièrement  noovelle  r  si  d'autres  avant 
lui  est  employé  la  statistiitae ,  dans  lèa  bar  où  l'usage  de  ce  moyen 
était  presque  commandé  par  le  simple  bo|i  aena  ;  «'est  eue  preuve^ 
à  i^euter  à  la  néceastlé  de  f  employer  éncote,  litt'mértte  qui  ne' 
pourra  pas  être  refusé  it  M.  Louis,  cfesld^^a voir  génénslisé  t'o-' 
sage,  c'est  d'en  avoir  tracé  avec  aureté  lesTègles;  c'est  d'avoir  toute* 
sa  vie#  avec  sue  infleaihie  persévérance ,  poucsuivi  des  travaux  en-' 
Iceprts  dans  cette  lente  et  pénible  vdie.  Oui,  nions  le  croyons^ 
avec  M.  Louis,  tout  revenir  de  la  médeeiae  pratique,  vouée  de- 
puis si  lottgten^s  au  vague  et  à  fîq^rtîtude ,  est  dans  la  stai^iquo 
ooBa4>rise  comme  elle  doit  l'être^  dans  lastatistique,  quidonnera  des' 
résultats  d'autant  pies  oértttns  et  plus  étendus ,  que  les  moyens- 
d'ehaervatiea  e'àDcroiln>nt  et  se  perfectionneront  ;  qu'elle  pourra 
s'appliquer  à  une  foule  de  cas  aujourd'hui  mal  déterminés  ou  trop 
isolés ,  pour  fournir,  autre  chose  que  des  inductions  précaires  et 
hypothétiques.  Tant  d'avantages  de  la  statistvqwB  médicale  ne  peu- 
vent manquer  d'assurer  à  celui  qui  en  est  le  vérltaMe  invOrieur 
uAe  glaire  solide  et  durable  R.  O.  . 
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Etudes  tmatomiques  ou  recherches  sur  Vorganisalion  de  l'cnl  consi- 
'  déré  chex  VHomme  cl  dans  quelques  animauXj  par  J.  A.  Giràldès. 
Paris,  1836,  m-4s  7  planches. 

L'iii|por.Ui«ce.de.  la.Tiëon ,  la  diifieiilCé.  d'appliqaer  à.  ses  iphéoo^ 
iii^ci»,les4pisde  iloptiquere^pUqiieiit  assez: les  travaux, jattlli- 
piiéis  do  iiiédeein.«l:de^pby8Îci0iis,^Br  raiiatoniié'de:l:CBiL  L*espèee 
de  traosforiiiaUQB-qa'a  sobie  de  nos  Joars.  la  pàthologie^iMmlaire 
est  venue  doimer.aae  noayelle  impalsîoa  à  cette  études  et^on  lai 
doîtimesérje  de  monographies  dont  la  . plupart^  ont  enriclii  la 
flcieiice.de  €aiili  pinte  on  motos  importants,  éa  même  temps  qoe, 
par  une  crilique^profondieidleft jetaient  un  nodvean  jonr-svr 
des  faits  déjàconnos.  Auesi^est^ee  une  tàelie  dtffieile  que  cetle^dte 
Fanaloni^isti&qui  veiit  aujourd'hui  entreprendre  des  recherches  sur 
r<}BÎL  M.  iGriraltfès  n'a.  point  reculé  devant  ces  dlIGici^ës ,  et  nous 
l'en  félicitons;,  car  son  travail  est  très-intéressant.  Toutefois  centest 
pas  une  histoire  cmnplète  do  l'organe  de  laîvue^Sebôrnant  à^éerire- 
ce  qu'il  a  vu,  l'auteur  ne  parle  guère  que  des  animaux  v^tébrés  et 
de  quelques  raottnsques.  Dans- la  courte  analyse*  que  nous  en  don- 
nons ence-momeBtf  .noua^jaops  arrêterons  Spécialement  sur  ce  qui 
ai  i^port  à  ToeilliumaiB ,  saris  négliger  toutefois  les  particularités 
anatomiques.qui  pourraient  élucider  quelques  points  en  litiges- 
.  h^.cuxts^  tKansparente;  suivant. M..  Giraidès,  esit .  fibreuse 
Qomrae.  Ik.  sclérotiqne  avec  le .  tissu  de  laquelle  tlïB  se  continue.  Sa 
di$position  lamellaire  ne  serait  que  le  résultat  méca.nique'dn  mode 
de  préparation.  Quant  à  satransparjemsè,  elle  serait  4ue  senlemmit 
à  la  disposition  spéciale  de  ses  fibres  et  à  la  plus  grande  q&antité 
de  liquide  contenue  .dans  leurs  interstices.  On  sait  que  M.Gie- 
vreul  a.démontré  que  les  tissus  sont  d'antant  plus  transparents 
qu'ils.rtinfennent.  plus.de  liquide. 

.  Entre  la  scléroti^e  et. la  dioriritde ,  est  da  tissu  cielliilaare'  dès 
long-temps  connu,  mais^  que  M.  Arn<rfd  considère  comme  une 
membrane,  séreuse.  L'autçur  du  travail  que  nous  analysons  tt'a> 
jamais  pu  parvenir  à  démontrer  une  cavité  séreuse ,  *quelle  que 
soit  l'espèce  animale  qu'il  ait  examinée  à  cet  effet.  Le  ligament  ci- 
liaire ,  si  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfe ,  a  été  considéré  par  plu- 
sieurs anatomistes  comme  un  ganglion;  ce  n^est  cependant  autre 
chose  que  la  continuation  antérieure ,  le  renflement  du  tissu  cellu- 
laire dont  nous  venons  de  parler.  Ce  ligament  est  très-adhérent  en 
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avaiit  à  la  choroïde.  Quant  à  celle-ci ,  ^M.  Giraldé5.'a.ptt  vérifier 
chez  le  fœlas  l'opinion  de  Valsai  va  ;  elle  se  continue  avec  la  pie- 
mère  ;  d'une  autre  part,  elle  se  réfléchit  en  avant  pour  constituer 
riris.  Les  procès  ciliaires,  de  même  que  le  peigne  chez  lesoiseau;^ 
ne  sont  que  des  rçplis  purement  vasculaires  de  cette  membrane. 
Chez  rhomme  la  choroïde  est  formé  par  une  trame  tout  à  la  fois 
artérielle  et  veineuse.  Dans  quelques  animaux ,  dans  la  baleine  en, 
particulier,  on  rencontre  une  dispipsition  qui  rapproche  les  mem- 
branes de  Tceil  de  celles  du  cerveau  dont  elles  ne  sontdureste^ue 
la  continuation.  C'est  la  sclérotique  .qui  renferme  les  caiçtaux 
veineux;  les  artères  seules  appartiennent  à  la  choroïde.— -JL'iris  se 
continue  avec  la  choroïde;  mais  il  en  diffère  par  sa  nature.  IJL  Gi- 
raldès.  adopte  l'opinion  de  ceux  qui  le  regardent  comme  ino8cii-< 
Jaire.'Il  a  vu  manifestement  des  fibres  longitudinales.  Quant  aux 
fibre» .circulaires,  il  ne  les  a  pa^  rencontrées  chez  l'homme;  mais, 
seulement  diez.  quelques  animaux.  Le  canal  de  Fontana ,  qui  existe 
à  la  réunion  de  l'iris  avec  la  cornée  n'est  autre  chose  qu'un*  tissu 
veineux  qui  reçoit  les  veines  iriennes  et. communique  à  Textérieur 
avec  les  veines  multipliées,  de  la  conjonctive. 
.  La  membrane  de  Jacob,  intermédiaire  à  la  rétine  et  au  pigme»t 
qui  revêt  la  choroïde,  est  trèsrdiffidle  à  démontrer  ;  mais  09. la 
trouve  constamment  pourvu  qu'on  rexamîne  peu  d'instants  aprèa 
la.mort.  M.  Giraldès  a  pu^eonstater  qu'elle  tapissait  les  procès  ci» 
liaire^  et  la  face  postérieure  de  l'iris,  bien  qu'elle  fût  plus  épaisse 
sur  la  chorçrïde  ;  mais. il  ne  lui  recminatt,  non  plus  qu'à  la  mem- 
brane d'Arnold ,  la  atrncture  d'une  séreuse.  La  plupart  xles.anato- 
mistes  pensent  que  la  rétine  s'arrête  au  niveau  de  la  partie  posté- 
rieure des  procès  claires  ;  l'anatomie  eomparée  mojsire  que  chez 
un  certain  iipmbre.  d'animaux  elle  s'étend  jusque  derrière  l'iris. 
Chez  J'bomma  elle  n'y  est  que  rudiqientaire  ;  elle  s'est  dépeuiUée 
dans  ce  point  de  sa  substance  nerveuse.  N^nmoins  on  peut,  avec 
des  scùns,  la  suivre  jusque  vers  la  pupille  et  obtenir  «n  sac  com*^ 
plet.  Cette  portion  de  la  rétine  a  été  désignée  par  plusieuraaiileuvs 
sous  le  nom  de  membrane  capsulo-pupillaire.  Quant  à  la  structure 
de  cette  membrane,  jamais  |f.  Giraldès  n'a  pu  voir  les  tubes  arti- 
culés décrits  par  Langensbeck  dans  la  couche  médullaire  moyenbie; 
tiHyours  il  a  reneontré  des  globules  arrondis ,  transparent» ,'  '  Mes 
entre  eux  par  ufie  masse  muqueuse.  L'aspect  filnillaire'  n!exi8te 
que  pour  la  couche  cellqleuse  et  vasoulaire  qui  eJtla  i^ua  interne. 
Wardrop,  en  la  décrivant  comme  extérieure,  a  commis  une  erreur* 
Passant  ensuite  aux  humeurs  de  Toeil  ;  Tauteur  étudia  soceeik^ 
fivemènt  le  corps  vitré ,  le  cristallin  et  l'humeur  aqueuse.   On  sait 
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combieB  peu  *les  analiMnMtes  s'accocdènl  sor  la  glractare  intime 
do  criitalliii  ;  M.  GIraldès  |HMBe  en  reyae  les  opinions  les  pins  di 
gnief  d'examen  ;  il  péndie  pow  «elle  de  Brewster ,  sans  toolelm 
radmeitre  eoniplèleneDC.  Poor  M  le  erîsUllm  est  fbrmé  de  tobes 
parallèles  erenx,  remplis  d'on  liquide  non  fjLétnàmx.  Ces  iobes  se 
rénniaseiit  pour  former  des  lamelles  eoneentriqoes  et  disposées  de 
manière  t  aboutir  à  trois  Hgnes  partant  do  centre  dn  cristallin ,  à 
lâ  manière  d^nne  étoile.  La  dispoaitieDdes  tidies^,  celle  des  lamelles 
Tarir  teiAMp  solvant  les  dases  animâtes,  sans  trop  d'éloigner 
'<Kpeààiiàt^  tyj^je  qnk  noôs  Venons  de  décrire  el  qne  II.  Gimldès 
dédoit  ^'éliides  microseopiqnes  sor  le  cristallin  de  llhomme.  La 
itroetore  dit  corps  vitré  a  donné  lieu  à  moins  de  controverse  qne 
ceQe  40  cristallin.  H.  Giraldès  a  encore  ici  on  opinion  difiérente  de 
celle  qoieM  généralement  adoptée;  il  n'est  pas  éloigné  dé  regarder 
re  eorpscomme  formé  d*ane  çianière  analogoe  au  eristaUio;  seoie- 
ment  «és  Hibea  sont  imbibés  d'âne  grande  qoantilé  de  tk^joldè.  Le 
cristallin  «t  le  iMirps  vitré  remplissent  ce  qoe  M.  GlnMès  appeiie 
la  chambre  posiérieore  de  r<eil  ;  il  n'admet  pas  d'espace  eptre  l'iris 
et  le  cristallin,  par  conséqœnt  pas  de  diambre  postérieure  pro- 
preoBirt  dWe.  Plwir  la  diambre  antérieore ,  il  pense  qoe  la  mem- 
bralMi  deDescemet  pourrait  bien  se  prelenger  sor  la  pupille.  U 
mpperte  à  ce  sujet  ufâ  foit  lrè0-<arieilx  :  c'est  qoe  dans  la  bicbe  de 
la  Loolslane,  il  a  vn  là  membrane  de  fbomeinr  aquense^rmeroa 
iac  eampM.  Nens  termin«rone  ici  cette  analyse  eir  déboraiie  la- 
qneni  Éeoft  Maserons  on  grafbdnâttibre  de  faiis  intéosBoants.  Maie 
peur  tènéte  on  eenlpte exaxst  d'on  travail  dé-ee  genre,  il  foodtnil> 
touteepler.  Nom  ainMms  mteost  le  leeomtnander  aux  personnes 
qoi  «tsceopont  d'analeiye  comparée.  Elles  y  tronverant  une  multi- 
tnde  dft  déloilfe  Celles  chercheraient  vainement  aifieors.  Pour 
nons^neoeattrionsdesiréqoelf.  CKndd^  nesefotpeiniabsteno  de 
fottfo  antlfcâllon  physlelogiqoe  ou  pafhdogiqoe;  sonliwvatt  eût  été 
on  peo  mdttB  aride.  Nous  ne  lai  reprocherons  pas  quelques  légers 
dMÎpMdi forme, ni  sa  dassification  ^es  parties  oonstltoantes  de 
FoHl,  olrll  pMbfhrisparmil  les  evganesde  notritften  comme  si 
FlHi  a^àMMenoM  poe  davantage  ans  modifleateurs  de  la  la- 
tniftm  dont  Imqnelles' il  range  le  eristaiifn,le'Oftfp0  vitré;  rions  i«- 
gffétiertWB  awlMofcnt  qoeies  pHaicheB  n'idéntpdatMie  la  ééltetédé- 
slrab^«  EafiMvmm,  pour  Us  objets  éepetRes  dimensions,  est  bien 
piéflÉabli  i  la  iHhograpfale.  A  part  ces  reproebcs  de  peu  d'irapor* 
tanee^  noM  n^avem  qoe  des  éloges  à  donner  à  ce  travail  qoi  com* 
uM  belle  répotation  d^aniftomlste.^ 
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Dfis  imMi(ms4e  Vipaulej  par  M-  Vbl^^v,  profai^iir  <le. 
ciioiqiiê^iiturgicale  à  te 'Faculté  ée»Méd.  de  Paris.  , 

Nulle  part  la  science  ne  paraissait  plus  près  de  son  extrême 
perfectionil  ya  lOans^  que  dans  ce  qui  concerne  les  luxationsde 
l'humérus,  et  voila  qu'aujourd'hui,  essayant  de  pénétrer  au  fond, 
certains  pathologistes  affirment  que  tout  est  à  reprendre  sous 
ce  rapport  1  Les  travaux  publiés  depuis  quelques  années  par 
MM.  Îl«  Gooper,  Sedillot  et  Mâlgaigne ,  porteraient  en  effet,  à 
peinser  qu'on  ne  connaît  bien  ni  le  mécanisme,  ni  les  espèces,  ni 
lès  signes,  ni  le  meilleur  traitement  soit  immédiat, soit  consécutif 
des  luxations  de  l'épaule,  ayant  de  fréquentes.occasions  d'obser- 
ver cesmaladies,  j'aisentipromptementlebesoind'étudieravec 
soin  les  questions  contorversé^s  auxquelles  elles  ont  donné  lieu . 
Les  résultats  pratiques  auxquels  je  suis  arrivé  ne  rempliront 

pas  tousles  vides,  sansdoute,  maisilssont  de  nature,  je  crois, 
à  éclaircir,  du  moins  en  partie ,  certains  points  encore  obs- 
curs du  sujet. 

D'abord ,  la  question  de  savoir  si  les  luxations  soit  en  haut , 
soit  en  bas,  sont  possibles  ou  non  à  Tépaule,  me  paraît  manquer 
de  base«  et  rouler  sur  les  mots  bien  plus  que  sur  les  choses.  Nul 
doute,  par  exemple ,  que  si  par  /ux^tion  eu  haut  il  fallait  enten- 
dre le  transport  de  la  tête  de  l'humérus  miit^ms  de  la  voûto 
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âeromio-clavicolaire ,  cette  espèce  ne  dAI  être  igteoIttmeBt 
jettée  ;  mais ,  qui  en  a  fmtàHiMié  Uie  pniH^He  idée;  qaàiit  voit, 
par  ceifii^ettontdit  les  auteurs,  qu'ils  onldomié  ce  nom  an  kaa- 
lioDS  désignées  réeemnenl  par  Tépilhéle  èb  MOs-eofèeoliii»- 
nes,  et  qui  méritent  mieux  celui  de  sonnHsbvières  on  de  sons-dn* 
viealairot(?r«ndMrii  autant  de  la  knatioD  en  lias;  ear,  s'H  wt 
incontestiM»^  ift  tétede  PossoitdansVimpossiUi^ 
sur  le  iMTddn  Ponephito  entre  le  tondon  èl  trioeps  et  Pexlré* 
mité  intérieure  dé  là  enyitè  ^énolde,  il  Test  ansii  qm  personne, 
&  Texception  peut-être  dd  quelques  ctusfficatenrs  ilMAédiis, 
n'en  n  doiiné  une  semMaUe  descriptioii.  Avec  un  peu  d'atten- 
tion, il  est  facile  de  se  eonvaincre ,  au  contrmre,  queporkua 
llénénl*s,Alvemef,  Motfle , Bjsanl»,  Delpesb,  Hofâif  ^^ftp> 
pnytren ,  ont  entendu  eeHe  qui  se  fait  dÉ  eiVIé  A  rntisirile  .ot 
que,  partant ,  ils  ont  pu  fat  donner  eomme  la  pkis  Gré^pftente, 
et  pres(pie  la  seule  (Dnvernef). {Gomment  s'y  trompée  cTaîUepfs» 
quand  on  voit  Guy  de  CliauKac. ,  après  A  vîcenn^s  et  AflMicasis , 
rappeler  luxation  en  bas,  toxalion  inférieure  ouau  ciliitaiiZloif, 
«t  Desauh  ainsîque  M.  A  Cooper»  noter  avec  Oribase^  qu^etb 
^  lait  en  bas  ou  dans  Vaisselle?  C'est  donc  {ferdre  son  temps 
que  de  débattre  une  question  pareille, . 

On  a  pu  dire  InoMliaii  enhasM  dans  Vaisselle  »  au  surplus» 
sabs  cesser  d'être  exact ,  parce  que  le  grand  diamètre  de  fai  ca- 
vité glénoide  étant  oblique  dé  baiit  en  bas  et  de  dedans  en  de- 
hors,  fait  que  l'une  des  moitiés  de  cette  cavîtè  regarde  en  de- 
dans et  en  bas,  tandis  que  l'autre  se  tourne  en  debors  et  en 
liaut,  d^ns  toute  kixation  axillaire;  aucun  anteus  n'a  certaine- 
ment prétendu  décrire  une  luxation  surlebefdnsâbiedeTcno- 
ptate  au  dessous  de  la  cavité  glénoide ,  d'autant  mieux  qu'alors 
elle  serait  en  dehors  tout  aussi  bien  qu'en  bas.  L^observalion 
ettipruntée  à  Oesadt  connne  un  exemple  de  luxation  en  bas , 
{ehs.  S.  Jùumal  de  Ck.  Urne  H,  page  136),  estnn  fait 
de  luxaticn  axilhire  et  pas  autre  dtose.  Si  qnriques  nutenrs 
parient  déf  luxation  en  bas  et  de  luxationen-éedans  on  ei  avant 
^eomme  espèces  Astinetes ,  cela  tie^t  à  ce  que  la  tète  de  l'bu- 


mirw  ptQt  cM  effet  .«9  ^gev^  4aB»  Fai«Mflt>^c»  banleor» 
diflérMrtef:,  atiiaii&  «^  qu'ils.  yopifeieiitéMblirkBr  kw{ll»Dii:eti 

.  J£ft«MM^*.4Diil«BW^       yé|Ndem.bmi(  et  jl«f  hw^MI 

111^^  d»  ^«inti^  gléo^         il  l»iiAJo4iMr.4i]t*QR  m 

pwvvai»  «pfHb»  4f{«l!a««f  iK9^tf«ttLHi|^  spf  f»  peinte  .  , 

fraidpigG^v4«98^>flW^#^  j0l  (]^$  le  «^u  f«« 

|*iMji^rv^49  la  4|i#^#in9K4ft,'4i^e4trHlif:e  do  «ôl^  de  l'aî^- 
sdle  d  dans  b  foBs^^M^fhépiilf Uie.  ^  * 

ifptlMMs  dwt  VVJQPW  pefponim  opt  GontQsté  la  poçf4bi)jté , 
amaistenaat  ^  trqpsoi»Y4Wt;9Mr?te  popr.  fo^il  f^).tnf/ox^ 
^permis  d'»  iévo<^er  rezistence  en  doote.  Outre  l^exemple 
<|li*eil  rapporte  Boyer,  où  teit  qa'eHe  a  été  rencontrée  deux 
fois  par  M.  A.  Cooper,  deux  fois  par  M.  Coley,  ane  fois  par 
H •  Pfayskk ,  une  fm  par  H*  Toulmin ,  deux  tm  à  Ihi^pîtal 

d9  Mnpistoitipr;^ une  Ûs:  pas  ll«  Âruptl  t  we  (m.  par  Ott^b* 
paob  ne  te  èaAâvre;  ]IIDI.:Bert ,  Letafibér  ,  Lepelletier , 
Sirbridge-^'en  ont  aussi  relaté  cbacun  un  cas  ;  M.  ^axx  en 
a  trouTé  3  exemplea  dans  les  cartons  de  Dupuytren.  M.  Be- 
rard ateë^m*a 4îteBafDiv  obf^vé  up  df) f«p ^t^;  j'^ rel^^jt^ 
mphiBleÉiiMtiqvWcM^piainBeeA^qaiadéjà  été  piibiié  par 
If.SêdiHét. 

'  TTayapt  rien  de  notable  k  dire  sur  cettç  dusse  de  lux^tioiu;., 
je  ne  ni*y  arrêterai  pas  davantage  pour  le  moment ,  me  ^fo- 
posantd'y  revenir  va  autant,  àrnecasionidas  hixalînis  in- 
eomptétos;    '  .  * 

$  S;  En  discutant  la  question  des  luxaiitm  incompUies  ^g 
rhomérus,  quelque^  expérimentateurs  modernes  ne  sont-ils 
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paS  tombés  dans  la  même  confasion  que  pour  le  elassémcift 
dont  j*ai  parlé  tout-à4*h6ure  ?  Si  »  pourîque  la  luxaikm  soît  in^ 
compîéie,  il  faut  que  laëurfaoe  earMi^inetise  de-lii  tdte^defiim 
méros  ne  soil^idiappée  qu%  moitié  d»  la  oevité  glèAdrBéf%  -du! 
doute  qu*oiaNk)f¥6«nM]6tei^lVfti^éâée7iiiats^  si  "cdmiiie  je  Te 
ctoi^  ,  (kk  ddit  entendre  pdi^  \h ,  toute  Itixaltiob  dans  laquelle 
Ib  tête  de.ros  du  btas  est  ^arrêtée  par  «a  ^pmit  ier  son  «ol 
aoatomique  sur  le^M^rd  de  •la<oai4t&  gleiiQYéii/je^-mf ^Vois 
pas  qu-il  y  ait  lieu  i  eo  Gai^i9«ter  ni  la^posubililè;  hiTeiis- 
tëoée,  ni  méih&  4af  «ISleditè.  Ce  serait  en  vain  ^gékfti'  moi  i 
qu'on  arguerait  que  b^est  alorsune  luxation  co^^fdftfe  ;  car  ; 
dans  celle-ci  il  y  a  manifestement  «ortie  et  de  la  demi^Ufere 
cartilagineuse,  et  d'tme  partie  du  contour  oasènxx]uijta  sépare 
ducolchirurgîeal,tandisquedans  celleJà  le  bourrelet  ôstèo- 
fibreux  reste  en  partie  dans  la  capsule.  * 

'  En  envisageant  h  ^^néstion  sous  ce  point  detub,  je  c(^ois 
avoir  rencontré  trois  exemples  de  Juxatioûs.  incomplètes' de 
rhumérus ,  deux  en  dehors  et  une  en  dedans.  *    *"* 

•  •■  * 

Obs.  I'«. —  Luœalian  sons-épineuse  incomplète.  Va  méefo^^n 
âgé  de  41  ans ,  bien  constitaé ,  vint  me  consalfer -pour  une  maladie 
qa^ii  portait  à  épaule  droite  depuis  dix  à  onze  mois.  Le  mal  était 
surveiïu  bf  ugquement  dans  une  rixe.  Quelque^  praticiens  erarènC 
à  une^ffaçtore^  d'autres  à  une  luxation  ;  un  obirurglen  célèbre  ite 
paris  affirma  9  pn  dire  du  blessé  ^  qu'il  n'y  avait  qutoné  enlorse  ^ 
une  violente  contusion.  Divers  appareils^  beaucoup  de  topSqqe^ 
avaient  été  appliqués  sans  succès.  Le  bras,  d'un  demi-pôuce  plus 
long  que  celui  du  côté  opposé,  était  immobile  le  long  du  thorax, 
et  le  céude  on  peu  ineliné  en  avant  et  en  dedans.  La  tête  de  l'bu-* 
mérus  dépassait  de  six  à  bail,  lignes  le.  bord  po8téd8iir;Oii  aons^ 
épineux  de  Facromion ,  et  ne  faisait  aucane  saillie  du  eété-  de  l'a- 
pophyse coracolde.  L'aisçelle  était  libre,  et  le.  grand  pectop^al, 
ainsi  que  la  porlidn  interne  du  deltoïde,- fofrt  déprimés.  Nul  engorge- 
ment, nulle'  trace  â*iiiflàmmation.  Une  sorte  de  demi-ankylose  sem* 
blait  s'être  établie  entrele  col  anatomi^ue  ou  la  télé  de  Vbamérua 
et  la  cavité  glénolde.  Le  malade  ne  souffrait  pas  si  on  laissait  sou 
bras  en  repos;  mais  il  se  plaignait  de  douleurs  assez  vives  dès 
qu^on  essayait  de  lui  imprimer  quelques  mouvements.  Je  diagnos- 
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^qûai  une  luxation  incomplète  en  dehors ,  avec  adhésion  de  quel- 
que§  points  des  parties  déplacées.  D'après  cette  pensée ,  je  prévins 
M.  G.  qvCea  essayant  de  rédaireia  taxation  dont  il  était  affecté,  o'n 
réussirait  peiU-téi»^;  mais-q^^^  .peui^éire  «nssi,  on  aggraverait 
son  état;  qu'il  était  plus  prodeiU,  selon  19019  de  ae  rien  Walor 
sous  ce  rapport ,  et,  qu'à  la  longue,  les  mouvemeiits  de  son  bras 
se  TétsMintieirten  pavUe.  -  ' 

e^^.iMàààè 'B'aiépesm  plus  tftNi  à  M.  Sédillot^  qui  Ta  guéri  à 
Mdè  de  Jmciloiis  et  4l^en'.«p|>aieil^  très^fngénieùx ,  après  treize 
mois  de  iDal«die,.L'obsetvafioft  ee  a  élé  publiée  «daes  la'tfe^ito 

Uédicale^ etreprpdoite dans lalradHcëondeM .-A. Geoper, p.  i06v 

-    .  .  '.        '■'."'  .     '       . 

'  IFy  evrit  éetlaiiieinent  ici  taxation  en  dehors.  Pour  s'c^ 
cohtàiiictcP;*  II  suffit  de  remarquer  que  la  tête  do  l'humé- 
rds'lMe  Cuvait  pas  être  sentie  sons  le  bord  coracpldîcn  de  l'a- 
cromîôn  \  oà  elle  proéminé  habituellement  d*un  demi-pouoe  » 
et  qu'elle  faisait  au  contraire  une  saillie  do  plus  de  six  lignes 
soiis  le  bord  ftostérfeûr  de  I^^mème  apophyse ,  où  on  ne  la  voit 
peint  âféttil  normal;  n^âts  était-ce  Bien-une  l&xation  incomplète? 
M.  Sédtllot  soutient  que  non.  Pour  prouver  qu'il  a  tort ,  je  no 
puis  invoquer  .^e  certains  caractères  observé^  avant  la  ré4l]0r 
.  tion .  Si  lajuxation  eût  étt&coiqplète ,  la  tête  de  rhnmérus  se  fût 
troiivjôe  il  plus  d'uB  pouce  en  arrière  du  sommet  deVaero- 
miOD,  et  elle  n'en* était  qu'à  quelques  lignes;  là  càvité''.glé- 
noYâe  eût  été  complètement  vide,,  et  clip  l'était  si  peu  qu'on 
pouvait .  confondrjD  jusqu'à  un  ccrtaîe  point  la  dépression 
dcltoldieiDne  avec  •  oelle  <  qoî  résulte  d'une  fracture  du  col* 
chir»r0€al de l!os da  bras;  le  coude  eût  été  entraîné  jus- 
qu'au niveau^  des  cartilages  costaux  ,  et  il  n'était  que  légère- 
itient  incliné  en  dedans  et  en  avant  ;  enfin  la  fosse  sous-épi- 
neuse eut  été  occupée  presqu'eu  entier  par  la  tumeur ,  et  elle 
^'e^  étsÂt  en  qoelfueisofilè  cpie  bordée  en  avant.  De  pareSles 
raiseiis  ne  paraUront  pas  conchianfesaux  yeux  de  tous  tes  pra- 
ticieiiSi  sdns.doute,  d'autant  mieux»  ^la'aprés  aae:ausàîloague 
doré.e  du  mal ,  on  peut  iol4ect,enqnfi  le&pactiea^oat  dû  s'^pplâtii^* 
e^t  les  sailli€i3  çojvme  lei  crem  pe0drede4em'4lipBdttei  suwAosft 
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ee  qu'on  pourrait  dire,  ep  favçttr  d'une  luxation  con^iète  se- 
rait encore ,  si  je  ne..n^*^>N^7frJn&ûinentQa^^ 

La4|Be9ltopi  y»ofiyff»4>ft(^gASWlWji^^ 

»  ♦"     '  •        _ 

*  1  •      > 

^•. 


Obs.  n^  -^  Un  homme  âgé  de  SQ  aus ,  gBttad'^  nft  -ptai 
sujet  à  des  douleurs  rlwiattsilisfas,  ^iftilqw  «Mie  IkAtîSUMé 
UttteeHe ,  tond» ,  m^;meatanfewfi  iwwlier»jeM  lBrtMde*4iM»^^ 
le  éBm»i4^yt9fiiitm^^%9fiWnkMM^ 
de l'épaulf  »  il. se  fit jQ^gieS^rs  t^ientonii^  iO^ApitU  de  la  Ktîé , 
dans.le  service  de  K  Andral,  qui,.apri$s  avoir  prescrit  des  dif»- 
ftom^  Ht  dia«trës  lopiqiies  adeocissants ,  renvia^  dailirMMM- 
sion  an  bout  de  trois  jours*  Lemembiie  ofhiiitAxaiiMaeBl  la»«Blèr 
lues  caractères  anatomiques  que  dans  rol)ferratîe»j»jc4i^epte  : 
niouveinents  volonUires  iiniM)asibles;nw>uveiiients  cowmi^ques. 
Iris-bocués  et  fort  douloureux  ;  allongenient  de  îiuU  ligneiiB  au  bràs^ 
déprsssioo  mer  le4ev«nC  eten  dedàas  4e  racrpimon  ;  légère'  Séftiie 
de la.«Md  huméralê  eu  «rrièise.  EMeeneiif  Jermait^iteèflOnt 
uns  ^ulejarperoMMiepAê  dans  âouter-épide^  douleur  fi($t|Dipper- 
lait  à  son  rkma^imM^  0bquipeu«iît^faini  israiodse  19m  aiÂn^ 

Gcoyiant  à  uneluxsrtioa,  iàcomplète  >. je  nèsol|yi*8  d*en  tenter  aussi- 
tH  la  réduction.  On  fit  .aiseoir  la  malade  sur  une  diaise^  un'  aide 
plact  denîère  lût  emiraissa  l^poiile  des  deux  inain^  en  WW  et 
OAHSrtte»!  comme  pour  fiûfelarcoBtre-exIendmL  '4yaMMUrie 
ban  au-  ëespne  du  eoude  aYee  la  main  4ioiie,.et  r^MuH^nm  demi- 
Qécbi  avec  la  main  gaucbe ,  je  soulevai  le  tonl  1^  tirant  un  peu , 
comme  (|onr  iTaire  basculer  la  t^te  de  lliuménis  de  haut  en  bas  «t 
d'arrière,  m  avéi^.  le-  déj^acemeiit  idfftpaVèt  brusqtaMeur  avec 
liN^it /av^AI  que  i'eusiè  «ové  1ë  «bdW 
jMmtelê,  etiâoiis^lésim|ie  effort  de  !mB8.mUié.'BèMM^  de 
diÇoirmité  ni  doidonhur».  tes  mouvamiiits'djil'aiiiiuiidliileM^ 
UMîreiit  aiissitdt, e<  lo; malade  étapt  i^p^^soitH^  lli^pilal 
qofitre  Jours  plus  tard. 

lé  fmmmttnâcei  dJwm  ftÉt»  €« HjBsr  àyirtfc  tHrtieu  fan 
du  l'ivre  ;  et  i*ep  1k  mmitkw  MmiUVt  i|)^6s  dinr  ttW  fhss^ 
^  4^'mÊatmùvMfwsicai$^  I^îdaiîiiei'nëmQj^MMBserau- 
UMideirtn.  Le  pMi^de  diffisa^it&ret  wrtoo^ 
i<idMglioii«^B«ke^irdiene{i0riB(iei$eii(pasfl^  iune 
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hncatibo  complète  «  il  me  éénXAè,  qu^à  noe  absence  de  déptâce- 
ment.'Si  f  èrigioe  do  mal ,  la  tùrsûé  de  r6{^alè  et  le  rétablis- 
sèment  instantané  des  fimetions  diiffiemlNre  «netten^  i«  lux»- 
tidn  hxks  de  doute  v  te  /aeiiitè'de  h  iéàwsiim  im^  mdiBllii 
pas  kicoide^Me  h  Itmitiaii'èiMtoflèlo  ?     ^ 

.  Bu  (rMàe  taisielU,  tes  tdtaftionfii^incomi^es.  onS  été  ad-< 
mises, par  beaucoup  de  praticiens.  V«  Langiér  eîi^a  encor»^ 

eÉ  4814,  et  j^  aitis.Jèjft  vità  ffidfiw  ««tnM-q  is^ 

l^mt^pfiiè  caduvM^l:  cela  lili  i^^empAoliè^lI*  âMitfcit>de^ 
ccntesterlâ  pofeii  bilitè  de  ceifpiiiti  ^e  luîatN)  •  0  ^  trai  qtia 
danufdMeffwîÎM  deX.  Ijuag^u  contee^dans  celles  deIk.Gob- 
|)er ,  les  ingiiea  Jn^qiiKvet  4'iHipossîbilité  où^  Ton  s*est  tr qi^yé^ 
id'«fEeQlfM*la  tédoctiQ&Mts^aeoMrdentgiiiape'avee  Tjdée  d'ii»^ 
IttiatioA  iifdomplèt^  -^  A  est  tM  encmrch  qgii^  Télat  des  pitoes 
recttèlUies  soir  te  tÀdavre  et  qàè  f  avais  î»tfiès  ^  j^rhift ,  fi  la. 
.rigueur 1 1^  attribué  à  une  lésio4arga)fiique  de  l'articulation^, 
lb9A9mA  bieo^^4«Be  aneiaBiie  IviLation  »  puisqu'on  ni'il  ^as^ 
^  iMi^4pii 'Bétail  patte  pendant  la  ?îe  des  malades  ;'mais  je  wb 
troii  ;^S '^*èn  ë))i*<)tivê  lemAnë  OHfttmrras  poorr  tèfiit^ldiitjei 
Wf  ]^«ic  maintôo^nt,  '     '   ^  '• 


,)j'i  I 


iiMir  âlUWi^ritafai ,  m*  la  plaee  4e  rBeMyonle ,  a  PtfiKs ,  ^ 
9^lÉUÉI'dtJ|iisie  %fr«.  fin  vâioilear  pOmaasm ,  i^Ms  qaefifaès  t^l»- 

l<M«a»-la#eslt^«Hitidto.ftQSJtard  te  ohiraiiisii)  séloi^  rook»^ 
iaKi la  liKrtsMiaMft'la  «qxaliiki^citTenàflgeft^  garder  Sm  «mmii* 
iir«d«toMM#ill«alM(afttlv«ans  «ifcAar  dans  ^  lèflttattw^.. 
«nalflai ,  «^  misatr  db  l'aMiftnaletéidn  dëpiaoement  ^  <  îâdatalt  d'an 
«Mi»tltafaLiiaMw4^«Kpai^d«gMAiiU*  ^U  ponirait  ^éâauviw 

:  iia4nal>AB4ifait àoiti aH «^s^ -tkMlidé an&t'fta à )peo '«'àpri^ 
^«{«las  itto^eiàMs,'t|a<â^^  thaftis  foiSM  !mains'fM#t|iie  i8èl»i 


dîQoue  n^vait  pa^  ioui^à-£ail  dî^Miru  ;  malsreo  |Mn4lfoyUa.ni4<>^mi" 
elle,  on  sentait  proéminer  rextrén^f lé 4q  racromion^^tleg^oigls 
f^enfon^ent  au-dessous  de  cçlte  apo|)hyse  ;  la  tète  de  Thuméras 
était  auMiessoits' dé  l'apophyse  coracoïde.  Le  hr^s,  mesuré  deTd- 
'erorèîo'ki  à  l'ôlécrafie ,  offrait  la  mèiue  Jonguencgne  l6^djp<Mt;?  les 
itiouvQmeDts  d'élévatipu.  é^îml  peu  ét^iu]tii«.;giC4e  mtjujp  ^m 
Jt^aissaut  la  tètç,  pouvait  à  peine  porter  les  dpiats,  à  jsoii  ffiQDt*  La 
rotation  était  à  peu  près  abolie ,  et  en  examinant  le  mécanisme  des 
mouvements,  on  r^onnaissait  qu'ils. appartenaient  presque  tous  à 
roiuoplate.  Ce  malade  était  entré  à  l'hôpilal  pour sutîr'uneampu*- 
tatlon  dé  la  jambe,  opération  dont  il.  mourut  jqnel^aJQurs.apBte^ 
;.I)t«s^«/»ofl^  — Lapeau  de  la.  r.égkm^4çepalorli.Qm^raIe  iie,j{ffé^ 
sente  aucune  cicatrice^  ni.aucune  adbérencç  avec  1^  parties^  sou^ 
jacentes.  Les  muscles  sont  volumineux,  rouges  et  d'un  bcj  sispect» 
Ou  incise  le  grand  pectoral  et  le  grand  dorsal  'k'  trois  pouces  de 
leur  iiisertion  à  l'humérus,  le  deltoïde  au-'dcssobs  des'  apophyses 
acromion  et  coracoïde.  Le  tissu  èëllulaire  de  la  face  interne  est 
plus  fibreux  qa'à  l'état  i^rmal ,'  çt  plus  jntjra^ment  uni  4  la  f^te 
humérale.  Le  tendon  de  la  longue  portipn  du  biceps  et  le  coraciH 
brachial  n'offrent  rien  à  noter  :  le  tendon  démuselé  sous-sçapu- 
laire  est  très-^largè,  applaii,  moulé  sur  la  têlè  de  ^humérus  et 
SUT  ta  capsulé ,  dont  on  la  sépare  assez  difficilement'.  Les  muscles 
ans  et'Sons-^piiieux;  petit-rond?»  'se  confondent  à.  leur^fermiDai- 
06n  avec  lé  tissu,  fibreux  articulaire. ,  sg^ns  cesser  d'être  rc^çonnaier 
sabled  •  Tons  ces  muscles  sont  volumineux ,  sans  indices  de  lésion, 
soit  récentes,  soit  anciennes;  détachés  de  Fomoplate,  ils  lais- 
sent Tarticulation parfaitement  à  découvert. 

..  Faee,ani4ri«ur$  et  externe  de  rarlieulalion,  ^  Vue  enavaiit  ci 
jeéduite  aux  éléments  ostée-fibrfmx ,  J'épaule  a'ofire  pa$  left^igimi 
ordinaires  d'une  taxation  :  la  tète  de  l'hmiiénv  ^,.  à  ja^'t^lé» 
moins  saillante  en  dehors  que^lans  l'état  nalairel^.ef  ii'9#^t  pte 
le  bord  dé  raeromion;  mais  elle^  troeye  .sous  cettte.'apK^yçejpl 
paraît  applatie  et  déformée.  Elle  a  trois  pouces  de  li^ear,  jet  j^. 
couvre  toute  la- cavité  glénolde ,  puis  se  porte  en  dedans ,:  ^^éi^ 
sousderapophysecoraoctfde,  avecla  Une.  inférieere  de.k^fiipiyie 
elle  est  dans  ua  rapport  imnié4i2at.  La  coQljsBe  bfisl^tale  [ottk^éfi^ 
point  osseux  de  quatre  lignes  environ  de  bauteor^  sens  iequ^l|^i|afjf^ 
evec  iàcilité  le  tendon.de  la  longn&.portion  da  bicepe.  Eu.g^i^ôil» 
le  tissu  fibreux  est  abondant  ^  forteasent  prcmoncé ,  et  se  «eenfond 
aveçrorigîiie  du.  ligament  capsnlaire^  qai  n*a  que  quatre  ouk  cinq^ 


-J%ee7«efiie^rifi(f(JH«fl^i'— *Cé(tle'fàce  làîs^  apercevoir  :  i»  (a 
;  Ibisse  soâs-^&ptrfaire  ;  2»  xta  rëbofd  oi^tk  ;  Icm'jf  de  àeùi  ]^aces , 
:^;ilDrme  là  limité  d&  la  iiotfvëlfecàyUôîdu  scapuldtn;  3^  la  tète 
•die  VtHHBériis  parsenéis  de  tïîllercalés  ûssettt  et  placée  ata-dij^^oas 
;de  rapep^sn^coifÉcOI^t  Q^''dll<^  député  S  peine  en  dedans,  où 

eU&.  foroie  une  saillie'  ed^dériM^  âtf  deux  fonces  troié  lignes  '  de 
.batteur ;  ¥  ^one  capsi^le'  fibreuses  très*  dense  ê(  Yrèà^épaf sse,  se 

portant  (In  scaj^nfuBS^'à  l^hiiniêrns',  dtint  bne  réc(>tiVrè'un  pouce  en 
.b9at ,  dîx-bnlt  lignes'  en  lus  ;  'S^'te  tenddn'dii'  Ajfitédè  sbas-scapu'- 
;laire  4^é  todeâsmsdbl» coalise  bidpitole^,  dans  nné  Iténdue  dé 

plOffdHmfpsiHiee;  v  .;»    ,  :: 

Face  poitérieure.—  Vae  par  la  face  postérieafe ,  Farticulation 
ne  présenté  pas  moins  dé  difformité.' La  fosse  sous- épineuse  et  le 
liOrdiio^rréspondànt  de  la  cavité  glénoïde  paraissentuormaux.  L'hu- 
mérùs;  repose  sur  ce  dernier  et  le  dépasse  de  six  lignes  en  bas  et  de 
dénx  en  âlfrièire  ;  il  est  applati  et  a  la  forme  d'une  pyramide  trian- 
gidafre,  épaisse  d'un  ]^uce  en  haut  et  de  deux  pouces  en  bas.  La 
portion  de  capsulé  qui  réunit  les  deux  os  est  très-dense  et  leur 
permet  peu  dé  mobilité;  la  longue  portion  du  muscle  triceps  s*in- 
sère  tTès^j[>rès  d'éné ,  et  lui  envoie  des  prolongements.  . 
-'  II  résulte  de  Fensemble  de  cette 'description  que  la  tête  de  Thu- 
'  tnérus  occupe  en  même  temps  toute  la  cavité  glènolde,  le  col  glé- 
noitdien'et  une  petite  partie' de  Ta  fosse  sons-scâpiilaire  /qu'elle  ^st 
fort  applàtîé  ,^  étroite  etmiiice  en  debors,  renflée  eu  dedans  etàr* 
tioulée-d'une  manière  presqu'immobile  sur  le  scapulum  par  une 
eapsule  qui  ne  mérite  ce  nom  qu'en  dedans ,  où  elle  recouvre.,  en 
eflët  j  une  assez  grande  épaisseur  de  la  tète  osseuse ,  tandis  qu'en 
bas  et  en  debors^,  elle  sMâsère  j^resqu'au  point  de  contact  des  os. 

hfUérieur  du  l'articu!atir)n,  —  L'articulation  fut  ouverte  par  la 
partie  supérieure ,  en  incisant  le  tendon  du  sus-épineux  et  la  cap- 
sule ,  ou  plutôt  le  ligament  court  et  résistant  qui  la  remplace.  L'in- 
cision fut  prolongée  en  dedans  et  en  dehors ,  et  ce,  tissu  avait  une 
telle  force,t[u'il  fut  impossible  de  le  déchirer  dans  aucun  pcHntv 
et  mène  en  se  servant  dé  rhumétus  en  guise  âé  levier^  et  en  agis- 
aantffor  des  portions  isolées.  Les  deux  os  séparés,  nous  vfme^ 
qu'ils  se  joignaient  par  une  espèce  de  ginglyme,  et  que  les  snrCstces 
ée  rapport  étaient  extrêmement  déviées  de  leur  forme  naturelle* 
*  Surface  ardrulaire  dû  8capul[um,  —  La  nouvelle  surface  articu- 
teire  est  beaucoup  plus  large  que  la  naturelle  :  elle  est  formée  aux 


fftWMUM»  de  l'apophyse  eorapaM».  tt  en.  téMMeli  di^afflfcn 
çomplèle  da  bourrelet  glAiM^rtien  §91  da  bord  491  tM  Murmonlt  *  Gepén- 
daet  «1  diangein^iii  de  direetioB  ira  de  alrm  iodifee  trèri  hke\t 
^asUnklIon, et penaeC^kipKrt^ger^oetle WMmAe  ce^ilé e» 'ilAMs 

^e^ecMOf»  MMlmiteè  «•  fèwpi|  per.JiyBiiiiiwi  iwpéwh  «^ 
.  mien  iPRJhwiwft'W^PMf  jAli;  iwoiide  «  iaJBwe^trt  eattetitte  tecila 
,ti8ij^^aoyeg>pple|nis  ej^^.se  tambie  per  hb  nberd  Mieu.. 
Ceiie  Utfîe  6oifaee  «urtâadaire^a  dem^.pe«ftè^  eia4%Qesdeliàâtettr 
el  im^pôuoe  gnafiie  Mgneade  ijBaNttre  ttamenel  li  eta  Sefi'*M- 
.péde«r«4en  llgeeade  hmAUJi  «n^lk»  MÉrtatfw  J^triitfgiiff^ 
etià  m,  et  #ft  letMima  btPÉbMfoelwie.toattf)^  di^^ 

j    taj^rJÛiooteiriM^rt^elatfe^^d^ 

slesèreAovitia^meDt  aa  0oapa1aflii,el  ae^mifinm  Yerô  le  b^rdpee- 

[térièar  de  la  cavité  glénôlde  avec  le  boatrelet  glépeicyeii,  qtà  a 

aoq«8  un  très-lbrt  volume  et  est  ossifié  daeaiaeélei|4«e  dé  laaiie 

ligne».  Kne  ^ifieii^à»§fiifi,i^€!^^  4ti'<4i9^ 

phvie ôoracolie.  •  -  .. .  ,  ;    

SiÊrfacf^nrHetUflire^df  rhmérut.  *—  îfi.  tôle  de  ijjptii^ie  aW. 
pis  moies  altérée  :  àa  liea  d'offirir  une  forme  ^ériqoe'f  elle  est. 
IwteBieiit  ereusée  dans  bûû  milîea ,  ei^e  havt  ea  bas,  par  119  lil- 
ktt  profond  qui  la  |Murta^  en  dopx  portiena,  rené  oKleiiie^  aaiez 
^iilee^^  i|o  pe«  plea  laiy>^ir<i%n1wrjBi»ent  oonveae»  jcfaw^  à 
randwnae  cavité  |(lénfllflQj  Ji^ii)lre«^terQ|e^  V^W^  ^ÏI^h,  I^ 
épalssot  ^ppqy^  sur  W  prc^QiiigeoiiMmt  en^d^ns  ^e ^  lUNivellB 
sarftce  articulaire  do  scapolom^  te  8iUoi^|>rolond  qfo»  noua 
Èk^  est  en  rapport  avec  l?ai^e  tinoasse^  fâi  Vivifie  en  denz  la 
Vilide  Moeptien  de  l'oiBDBlate.  J.'Jifiiiiém«.«  éfSÈSt  ea  sa^ea  4(jr^ 
t|o^laire^  deu  pooces^trm  lignes  do  fauptenr  ^Jj^npf^lffti  de  tar- 
Isv^i  ell  deux  pouiBeâ  neuf  ligues.  <j|i  ipqsarexdl^Iiqae.  La,  s]iib6(#î|oe> 
IMÀiiMb  ësi  à  ûxïj  et  ilVexista  qoe  dés  traces  à  peine'  isénsibles  de 
1;avttlâge  sot'  téê  points  le^  moins  eiinisés  au  Wttèment.' *  **.'  '  ^ 
'-   %1mttiértks  ItNit  entier  est  moins  loqg  el  moins  gros  gue  celai  de, 
dMéMà,  tse qui  ^tptiqae  éoouneiit  le  .braa  ne  if^aSssail  pas  al- 
Ibngé  pendant  la  vie. 


t  •  t 


il.SèJÊflot ,  qoi  a  Vu le  ifialad0  et  qiiS  à  disséqué  les  pièces 
àveclt.  KuTz ,  qui  en  a  réiligè  et  publié  l'observation  âccom- 
pstgnée  4e  dessins  -,  aecojrcle  bien  qu'A  f  avait  iè  um  lo^Kitioa. 


ment.  Pour  mdi  »  je  Mf^tis ,  touftèn  ïppi*&îant la  tfléur  dés 
«édiisrclMft^k^iécdQi^Ag^^  M*  ^é^Hlptv]e<ie  (mis, 

wÊT'm^^foiÊA ,  et  j&  reg^ft  ee 

de  HitMéras  en  deàifw.      •      :^     ?    -  -        '  ^  ' 

fisrtmwmV^i'm^  M.c^iithible  pas 

t<iyBteleMrtitte»iti^tUiA^  t|Hmiws«i^b^  là 

1^  lie  iMp  joprs^  I|b  ^ik'aî^^fie  isujeÉ  que  «  mm  iiofilar les:  att- 
(ejors  5|Bis$iqi«B8  <j^  (^t'écrit  }«iiiift*à  ftrtent  ete  »,  sÉ^eft^  et 

sortes  d^  luatioiis  aiillaires  »  ttsarait  poartant  bon  deittfMs 
j  Lg  Iuiq|tiâi|  qop  l|^$!(id3lQÎ  iiM9Hieii»t»rbost9É^4ipnw  ^ 

pèce  alors  doitali  rtfforMpilr  Pensy;  «I  daiis  lepri  4»ii  wît 
9)0  le  ilKw  «wt  l9)ftf«riii  k Ih^sas  de  ^ait eo  jf6gtt  ie:iie 
pem^fni  BiiiMPluitae  Jb» Jwratj  —  jseMw^ir^mnHii»  ^  «ea- 
pakH^viddaire  et costo^-davicohistéa  jwl<sa.piiliipi>  ueiil 
flÎ8$ëz  disâl^[i0S|oiiNoÉiiier  tl^  i6p«r(li.^  tiès^seées 

dojrit  là  .|jralN)iiëviéciai»ite  MSBiién  md ,  &  mOA  a^ ,  i*  ta* 
IfUM^m  tmuifdfteftak  ^.  8!  la  hpoaaim^mm4v9fuhdnt  et 
3^  Ja  luûMaion  sc9ê»^kmiculaire.  Celleff^ïit  en  effet  «  4»M  W 
ifiéoaMsiMKW  siège  et-anmode  de  rikàari^itki^Vi  est  «Iti- 
vent  utile  de  ne  pas  cônioiidre» 

A .  Pour  moi  lâloxation  mérite  \ê^ïÈom,i&8ùUàf4ctmJê^)ùr&' 
qne  la  tète  de  l'hiunéross'est  placée  dans  le  creux  de  Vamelle, 
entre  les  muscles  sous-scapulaire  et  pectoraux.  C'est  la  luxar^ 
tioQ  en  bas  des  auteurs,  la  luxation  axillaire  de  M.  Sédillot^ 


'  Dans  ia  loiatioD  souiiieapidmre ,  la  I6te  de  Tos  ci|^  hns-C, 
logée  dans  la  fosse  axillfâra  dU'eeafMMi  >  est  siëparée  da 
creux  de  TaisseUid  par  le  mnscle  soofr^citpvlaire. 

j^emo^é^lNBès^de.  )9  iraciiie  de  Vêpifkj^  AthùoHie  oq  de  la 
clavîcjale  d^iis  iaJQ:^iiio^iqM^^  )ai4Mi^l!l 

ras  se  troure^ors  coiimii^liiriidéte  in  ûm^,  pftrjft  pcialiion 
périeare da masde sees-seapidaire.  ..  ... 

^  La  loiatioii  sonsipeoteriàeiwrft.pffÎDrifMJenieirt  Heo  «1  ,^tt . 
iQomeiii  dli  dèplapeineiit  ,jAliraMe.ti;OanéjeVé^^  dcf 

raii{^;drmt  «or  Je  se8|iiAiiir.  La  eapB;i|e  se  'd^te  alors!^  <eo 
H^e%^  dedatfs.  dé «eUeiaçofl^goe la télede  rtomftms  f^ 
sir  le  iKnd  iiiftrieiir  on  biet^  Ji  travers  les  foiseeaux  les  moios 
èlevMâa  Biiisde  soQs-seapolitlr^  pour  se  loger  'ados  le  gi'aiitf 
peètord ,  m  peaplus  haiit»  m  peu  pkis  bas,  dans  le  cretii 'deS 

.  Si  h*  coiid»  est  Qfi  pea  imins  I6levé ,,  ôu-à  ffeii-pVés  mr  le 
même  plan  qœ  J'èpinrfe ,  l(»sq«»  le  déplaceHient  s'éfFectnek 
soit  par.  esasé  directe,  soit  par  cause  indirecte  *  c'est 
aaixintriiîrti  àul»  taKàticn  «oss-scapnlaii^e  qu'il  làuts^at- 
tendre.;  Qaant.  ji.  ]a  luxation  soufr-claiâculaire;  eRe  n'est; 
guères  passible  qu'à  la  suite  de  violences  exercées  lutle  coude* 
ou  sur  la  main  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans ,  ou  bien . 
à  roeeasiond'eiferi».etio  coups  portés  sur  le  tiers  supérïéiir  de^ 
rii«Qiéiaift%àle  même  set»  v  peadfltft  ^  te  coude  serail^-^ 
tfiMfrqpar.  ffirique^puîssanee . 

JR-f^Gea  taris  sortes-dsluxalions  offrent  des  sSgnês  diffë-^: 
renliâlsfai, . eonstatéft snr  rh€«une  virant  d!abord ,  puis  sur* 
le  cadavre  par  des  expériences  directes ,  m'ont  paru  ne  varier  • 
qoetiép^peu.      .    . 

En  v^ci  Findicâtion  sommaire  et  comparTitive^: 


j 


DlB  t'iPàXstM. 


m 


imATiom 


f  Sauê*jfdetôréU. 


''id 


"9 


1^ 


MuKle  graiid-|iectoral  plus 

'^  »S**'*^'5  ■•^**"*'.»'  ."Vi^*^ 

I>«{lpctsM«  o«  çreax  fioa»«l|h> 

'^AeOaité^ettl^iiné,  ■'*   '''■'' 

preanoB  oontidénlile  <ïa  del-- 

tosa».:.        -v  '      :  ï     ". 

■    Tête  de  ThamériM  preaqn*^ 
in  wma  b  peaa    dans  l*ai«- 

iwatir  k  tnnr«n  le  gniid-pe«>- 
tonld^ntat'ui  wiîèfea.  •'  > 

Monvcmeato  Tolba^irte  et 
mouTcaeuts  comaÉniû^nis' 
•S^éndemeat^  -«ms  &cil^. 
Cottde  écarté  du  tïioBix  et  .lé 
Itrameat  poité  m  wriire. 
,  firas.  plus  long  de  dn»  k 
'dôme  lignei  qve  eelai  dàcft- 

Angle  lnrériewdn  Mapn. 
Ivm  lbifc»wnt  nkSevé  «i 
rièM,ém|é  dc.répièe 
lébnit. 


*■?•  » 


.A 


»•  « 


.^' 


i^aSfAriBpHpi 


■^ 


9*  êùus'êcapaîaîre. 


^  SouS'clàyiculaire, 


âJ^ 


t.  ■- 


■f     -», 


Graitd^[ÎM(>r4l     k  '  pleine 

>^fVibé  o«  sDUlMbé  crsMi  «NU 

clariculatre*ii  pea  près  efilkcé; 

>»cvoÀi«n  '«Âfeliui  "«aidaM   «t 

d<itpit«  mplaii  tendu  ;  ttti^^ 

PliUMiénis  séparée  de  la  pean 

de  i?ai««^-  pA  miB'iMkcfctf 

épaisse   de  tissas.;  on  ne  la 

attit  que  -dilkalement  k  tra- 

>vMs  Je'  gvand-peeionlj:  oo 

peut   glisser  les  doigts  entre 

'«Qe.  «t.  la.  pM)im.<ifllMnc  do 

tlionx. 

monyeneBs  dn  membre 
bornés  et,  «Mes  difliçiles; 
produisant  une. sorte  de  cré- 
pitation; conde  écsnrtèdn  tbo- 
tliorav  «t  porté  un  pen  en 
avant;  bras  de  quelques  lignes 
pins  l'oag^de  fttélqaes.  Kgnei 
pins  court  on  de  meme.lon- 
gnenripie  «ehn  dn  cOté  op^ 
pos^  lont  le  boid  du  seara. 
lum  soulevé  en  arrièrq. 


Grand-'pectiMvl  épabsiinna 
éliveMÀe^;'teIierfc  laj^i» 
dn  cr«nx  aona-cUivienlain; 
saillie*  acromiale  -et  dépres^ 
aio»  >dilllÀdftoM»r^|na^jMb 
dente  en  arrière  qu*en  arant; 
téft  de  l*&oifaénBs  in  sommet 
de  Taisielle  et  difficile  k  U^ 
•entir;  appréciable  en  ayant 
é  trareri  là  fnOtàoà  éle«éètl» 
muscles  deltoïde  cf  grand' 
poetoraY;  ONtuTements  dou- 
lonrevx^ct  presqo^inpbsmUen 
à  produire  ;  ^nclqn«/ois  de  la 
erépitftio^f;'  tiras  légèrement 
déjeté  en,arrièr«.  anf'* àpci- 
«è  écaM^db  mâx  M^icL 
bovf  ;  mfnbre  plnsfOtttt  qé^ 
Mcfité  opposé;  bord  posté- 
Henv  ^  i>mdfiM«  ^Ins  âUi 
laat  on  pins  fovtfesré  en.  JmM 
qu'en  baa.  « 


règle  ^Dërale  et  non  d'an  diagnbgtic  «b^dn.  Dans  leéttNfc^itf'Â 
péces  de.Ititations  qae  j'ai  établies,  A prâtae^lMEirêrdetf 
imanç^  as^e^  VQi^Qe^dei'iInGOQdermire  poQ^^BdMvraçBaJé 
praticien  ^  poux  en  réuâre  la  détonâinatiûn  rigoormise  imiios^ 
flible;  dana  qaelq)aès  ,ea«  par  e¥eiiqple«  qs^  la  petite  ttte  de  rhu*' 
ménis  ^it  feacturëe  on  non ,  il  arme  qae  la  iMe*  caitilii^-» 
wme  B'engdge  entre  les  £bres  diji  .iwaflle  soi»i--seiipaWre  ; 
ioit  en  b|is  »  soit  en  baut ,  soit  an  miliea ,  au  point  d*en  ren- 
dre le  dégagement  et  la  réduction  trés-embar^sants  et  trés^ 
difficiles  ;  mais  à  en  juger  que  par  ce  que  j'ai  observé  ;  c^  cas- 
là  doivent  être  assez-rares. 

Le  sonléyemeht  de  l'angle  inférieur,  de  l'ùDgle  supérieur 


où  de  totil1ëb€a*d  tNisIèmar  de  |f*cilid^te»  et  Pècafle-» 
ment  phis  oa  tnoiti»  vtiânSes^  4e  Içp'  partie  de  Téphie  Terté-^ 
bralem^efeft  MmUé  mériter  daitola  pratique  »  une  attenfioit 
qahmm  i»t8my  dfiPiitÉ  M^^éiaiHetr  ay^  MHiTKCorréDB* 

Le  cm2ii^çm«^.i  tjeg|âQe  éaisiJÉSiilâM  quefoJBiertWHièe 
en  pariant  de  &.  hk^tiOB  -  8qn8rMa|RMi|e  <^^ 
4pMq«i0(Mt»dànritt  hitatira'tN9A^|ÉiieÉW»» 
j^cHiit  4a«Srl0&  liffiation8'f«M8TpMtoBalMi.!  Clé 

hmmt  4  ftwn»  »i^  W-OTBÉiftBtniig  ¥é|^r  en  appaiMÀ 
rirerpmloiîVj^dai^lque  dfetiMitr^^m      09fcDÎ|rl(h#1^  iboi^. 

kiià^^  foioiiKaMr  btfej  naitoen  liidte.d*ane>^^a€lfai« 
eli(furi||h9Hit;v  wà  '  ^wUmAçf^^  <|e  jIlKuiiièiiuB  [  'd&Ta  '  ilçfvtÈipte 
MttraereMîMv' As4%)^eidi)^^  T^one^Me^- 1 

9|Mfpt(iÉ0il»feàke  Yf^dx^^  étadiiâvee  jpcm.  T^i^ea^o 


Ihaweg»-  apnoi  tftan -ea^.Mrtt^  it aifaehye  chêne  de  9»mi>i 
âê  prolbiid  ;  Al  «rofiMiii  4i^>e$iil3bgei^  qpi^lodip»  ipi»  4en 
eorpedttrtétbeasel^rgiMènrl^^  '^^ 

C/-«*  La  ellaiiii^nient  de  iem jwtftir  dans  le 
derftjqBQstite^lnq^^  a 

élfraMMfe;réaaninMrt;rf-.-\-— ''-    •"  -r^o.vi'*:   ri  a 

lâDgif|affiiMBlM(d^j^^  AMj'idifl 

¥ai|iÉ)N|Binfcb  IaataÉiaa&4^ 

ifwiTwgfiioniMf  notable'  pMieMl  rll«li««if  el^  dUtê"! 
•%Kiiearfre)èMnpt&r|toohfMGelC  ptaiffiier^fiBq^  9,  fi 

gièaflide.  BetîlPfiadel?,  qol  ffttrfe  amélde  M;  anrag^aoïentvlb 
piéeito^wnt|ge*  Olrite fobi^rvé^  à  t'eÀleifidre,  qoe  datas  les 
tasalîan$  ôitaiQea  (mr  eoitèMël^  »  «I  ê*èA  un^  r<iooeiitei«senient 
qu'on  trouve  dans  les  loxalions  en  avàftt  «e'esM-'dire  dans>  la 
lu«âl«m  aoi^à^daviealail^  (  SmfistÊpii:  mâkta.  ',  part.  <^Mr. 


T.  |,]p.  ^7  )  ;  UMMs  ^rMMfe  ii!ayni»  avuwé  afaBtM.  • 
lUfpigw  que  VaikmgiWMBt  dabras  Iftt  conHniit  dan»  tMie 

tfia^.  JiW.  1634  p.  161  )  nLàsait  Jf .  SedSkat ,  qtte  V^kè^im^ 
%kir^  tAp.^iSL^  d8iid^Jea.kixatkNi4  vMttlef  d»Phi»n6MH. 

d'ftbmli  <iFi^itiiier  1^  \63fapftt4*aita|ilto  o6M  ^m 

«î*iit«ît  W.mQieKifiCHVie  jnfaiUihkale  dj^iasoeé  lés  )a«ilioii 
49^fr(i6Uire9»dii  Mldf  FJiimftnia«  poiaqaeJftbra^  i^]àp«u^< 
j^i^j^ii^viMtoiB^  n^ùwtd^àeM  eelleMt ,  jai  4i4;»ègK0eai' 
dtyi  poggr  r^rifier  Mail*  Le^  U^  pr^miéra!  cas  jde  Hiiâlkni 
1)116  jp  rf|M»9|^fl|K.  (4»#  4, 8, 9.>  offiriilepi  l-SaMeagfcmntJfl^ 
di4iiè;:nMya.  «a  (ot;  tMlk  aoiÉraiittiKpt  Htf^titiiiiAme ,.  pida 

17).  Liç^  PiiMire»  b^^  jrâM  «vr .  Ml  jjg^fearé^mÊiaàmmm  • 
to«t>lK4R,9W8ilriQîi<#liiWk«^    sbîlAVflMpUphMIredtt 
I»  Fiti^Q»  dirJi»C&yrî^»fiiipr4wwA*ufifffHMhita^ 
Tea«  IiWfdwwteaawt  tngwrt^léjaMaa^daaglaaièite^^ 
UQii#  «1ie»Hbdm  iiiQdàrèiDentTqipKoqpiéad&.taQDc;  Lerobafr 

P<M?tfejlitftîiiéW^^  dèl'MBQtaMMÛ4RIKt^ 

m%^  ïtSkfmAjk^m  àt  ï*ti^mUim^m  de.  ïélétiim,iM 
^toqmirs  dcaiBé  le  même  résultat  «  saifoir  :  Jvti  .âyangomml 

dimlÂia^lWAilM^f  «lit»  A»  ^ait,  qae  je  atmoéimjwa 
e|iwB9i4,)d:9gteajib^^        7.eAt  i*0irdésiefÉte»li  «lar 

«>«WPlf»Pte0^^9Ç|ill9tei|c§rex^^^  Uai«Mi9iM»  atouiMtt 
ÎBt«rWr.q|Ô  6t.«iiO  làMttoilie  €ej^4mw  f»f  k  cad^rre . 
alla  mèm  bîMtM  jvs^ti'j^  dire  tp^  àaoiM  Jwrtioas  dei'ki- 


^4:  VBiUktîms  : 

iiii(»k.4e  bftit,«st.  pt0mfae  tuaymifs  raeecmM/  (Iftjà^  v  n^.  1^1  ^  ' 

.«Mais^  îL  iiê  ftoflUôt  po*  d*av(Hr^  eon^Mé  «q^  )ef4)rai$'*ê5t 
U4|U«it  àiwî  tfiww?  JmiÉMft  iMif  iiieè»  qm  amèneÉt  pldlftt  (^n  > 

.  Lorsque  la  question  txA^  débiltm  eu  ,t^S  li  «rAëëdènie 
fioyiBJe  lie  n^Mecine ,  je  paisak  d^à  poÔToir  expliqaer  le  rac- 
eOiâr^sseipeiit  4n  brfis:  dans  quelques  laxation^  de  féi^iile  »' 
en  admettant  que  rôfflopiate  ëpr QHfeâlora  uuMovffésaoot  de- 
Itf^M^ufe,  qui  iabais^  plus^oumoias  le^«oiBldet  de  rtffMBàioo* 
el'  de  4'api^yàe  «onmlde  >  tin  'même  tempff  qné  Vhmnértis  ' 
dipifteè- re|ûréiente'imei  lignedii^nale eu ègai'd àraiè  quon: 
tire  de  I*acf omion.  è*  Tépicoûdyle.  Depuis  je  suis  allé  pkis 
l(Mn  :;  ayant  opéré  des  luxations  sur  ^le  ^adayre,  f  ai  pu  m*assu«' 
rtr^Ulf  .amt,  l*.aBangei&6Dt  do^elques  i^nes ,  d'ttn4ten)i-' 
ptui^i.'d'Qn  pôqee  «iemé;  mais  jamiôs  de  deiix/jM^cès  , 
oMme  ônTr  dit  (par  inadvertance  âanâ- douté  )^  dans  les  tuxa- 
tions  flM»^dBl6ndes  ;  2<';  ùœ  longueur  à  peu  prês^ëgale ,  de 
deiit  à  4i#i#^  figues  e9f las  otfreiinoid&i^  que  4lu  oôté  èais,  dans 
lediJbwMttûns  râiM9à{Mdaii^    3t.  uo  raeowfrâselHfeÉit'irttriiNit 
de  qitf4que&li9Bè8^&  uàpottoe^  dansks  J£a(.atiofts«oàs<ilft?icii^ 
laif^.Faîsaat  easuite  Tai^îeation ^eeeftdoniifies  à  la  diiiiqâe, . 
j>i)  aiUbWbii  les  mime»  réstolMs  efe  je^Be^-ai  fïiint  elieôre 
trowi» en-défaut.;:  «     :   -  ^'     ■ 

.  ABHMe>ntàrJdée*d'an  aHoagement 40è¥Îtakfe  ,^lf.  Sè^ 
diUtI,  qui  âidit  Js>baervé  qlielipes^uot^-^  mabtAM^v^MiiKîi^ 
pariQ^  'idfaÉia  m  peu^  plus  tard,  que,  ioîtf  d^élre  '  toujotirs  a(» 
^Wt/k .  i»  hmû^Mè  deîtt  èÉre-  c^ni^taiiiflBMt  raeeoiiréi-  qûàtid^aa*^ 
priQd:la{]rérâfitiob4é  JO'  tràr  dans  la  position  horizonl^^» 
c'aat-àrditeÀa^sIé  droit- sur  le  trône ,  pendant  qpi'<m -en  )>r^d' 
lasarapre  oâwparàtivè.  La  tête  de  rbuméra»,  ayant  gUssé' 
diMsttéde  lalDSse  sotts>*scapiilaiBes'4}oit  en  effi^  sèi^^ver»  avee- 
une  pareiBe  position  ,  sufun  plan 'postérieur  à  celui  d^  ta:<$avité* 
glàM)lde  et  rendre  indispensa^de  le  raccourcissement  du  metn- 
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bre.  £'ef t.  un  pbtooinène  ind^oè  d'ane  maniôre  «i  positHe 
par  les  rappot^ts  orgMaîques ,  (pie  je  n'ai  point  hésàk  4  le  eoit-^ 
tsignenhiM  Utlroiaîéme  édition  de  nton  Thiâé  d'cifio^ .  ehirmtg, 
Cependafit  l'oôvtagé  ntétut  point  eneore  livfé  au  ^àmàétw, 
que  robaenration  avuét  dijà  dAmemli  la  M  Hnaginée  par  Xi  8é4 
diBôt  et  i^ioplèe  par  moi ,  eoaaiile  éHe  atàit  dèanottocltede 
M.  Malgaigna  détirans  aupiiraVant. 

Oas.  IV«.--- te 5  septembre  1836,  on  mejD0(i^^i9it,.4laCliafi|i^ 
pendant  là  visite'^  un  homme  âgé  dé  27  ans ,  Iniacher,  très-forte-^ 
ment  mnselé.  H  Vêtait  Inxé  Tépaale  ganche  le  matiii  même  en  tom- 
ba&i  sor  le  condé.  Tons  les  ^gnes  de  la  tntatioik  sons-seapntairé 
existaient.  Mesuré  te  long  do  tronc,  le  htm  Inxô  offlrft  ime  len« 
goeor égaleàcdllederaotre.Reievé  àani^  dMît,  il  sa  trettro 
vn  peu  plus  long  (de  quatre  lignes).  Sfirpriçi  de  ce  résnllat  inatten-' 
dn ,  je  répétai  et  fis  répéter  l'expérience  un  grand  nombre  de  fois 
et  de  tontes  les  feçons  possibles ,  sans  pouvoir  obtenir  autre  cbdse. 
Le  fait'étaht  bien  constaté ,  il  fallut  donc  faire  céder  rimpossibilité 
anatomifue  à  Tesaoïen  clinique.  Toperai  ta  rédaction  au  ftiéyett  de 
Textensiop  horî9(»ita|e ,  et  malgré  laforc».,  la  poiasaoce  néutoahilra 
dn  sujet  ^  nous  réussîmes  à  la  première  tentative.^    _,^    ,       ^     ^ 

Ne  Toolant  admettre  de  eA  qa*k  titte  d'^tceptiôn  ;  f  espé- 
rai» bien  rencontrer  le  racoarcissement  annoncé  par  M.  Se- 
billot,  sNir  les  autres-malades  qui  nous  viendraient;  mais  il  n*en 
a  rien  été.  Lès  six  su  jets  qui  nous  ont  permis  de^  mesurer' 
comparativement  lesbras  dans  cette  position ,  ont  offert  fous  les 
six  un  allongement  réel  ^  n'ont  du  moins  présente  aucun  ra(5<>ilt^ 
cissement  da  côté  faxé ,  {ébs.i,  1,  U  >  1$  bis,  H,  1#):  Get 
allongeniMit  était  mètne  de  préa  d*nh  pouce  chez  Ttin  d^eùx'/ 
(obs.  11);  te  fait  a  été^  constaté  dans  la  salle  par  un  ^rand 
nombre  de  personnes  diflISréiites,  et  en  plein  aaUphitHéÂtreén' 
présence  de  pins  de  trois  cents  élèves.  Àiïlien  d'êtt^'Texcep^' 
tion,  c'est  donc  véritablement  lé  fègle.  ravoue'dnréstetV*îl' 
me  paraît  diffldie'de  l'expliquer.  A  moins  d'admettre  qu^en  re*^ 
levant  le  braâ  on  fesse  assez  basculer  Tàôrdmion  et  ta  ëavité^ 
glènoYde  en  arrière,  pour  augmenter  dtm  ik  deux  pouces Tés- 
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pace  qui  sépare  natureHétoeot  Tettréoiité  ailtérieore  did  l]é^ 
pkie  da  scapaluiD   de  Vépi^oodyl^  «  jf9  oie  dan^pFeods  pM  «n 
pareil  allongement.  Qes  expjirienoes;[sQr  le  cadavre  donne* 
raient  promptement  le  mot  de  Tënigme  •  sans  doajt^  i  nuttt  je 
n  ai  pas  encore  eq  Ip  tenptps.  de  m  Y  livrer.  ..:*..:; 
£.L*9|y)li€ation  dos  rem9i;qiies. précédentes  t  la'prMi^ie^< 
est  surtout  importante quaqd  il Mpt  de  faireuQ  iJuw i^tre 
les  nombreuses  méthodes  qui  ont   été  vantées  pour  réduire 
les  luxations  de  Tépaule.  Si  j*en  crois  ma  propre  expérience, 
eu  efTét,  c'est  faute  d^ayoir  fait  attention  aux  différences  éta- 
blIcs  plus  haut ,  que  les  praticiens  sont  si  ^peu  d*accord  sur  la 
yaleur,  soit  relative,,  ^pitabsolue,  de  chaque  mode  de  réduc*. 
tion.  £n  préconisant  un  procédé  i^élcûn^ue  à  Téxcbisioo  de 
tout  àâtre ,  conmieon  Ta  fait  généralement  jusqu^ici ,  il  était 
impossible  d  arriver  à  rien  d*exact  ;  car  celui  qui  convient  le 
mieux  dans  Tune  des  espé<:es  de  luxations  signalées^  sera  peut- 
être  le  moins  favorable  de  tous  dans  Jes autres  espèces.. Envi^ 
salieant  la  question  sous  ce  poÂni  de  -vue»  je  suis  arrivé  aux 
résultats  suivants    :  1*   Textension  '  verticale ,  le    membre 

étant  relevé  du  c6té  d^l^  tète,,  est  la  meilleure  pour  les 
4uxatiôns^soiis--pectpFales;  2°  pour  les.li|xationssous-sc«pu- 
laires,  c'-est  Textcnsion  horizontale  -qui  c^ussit  le.|)lus  promp* 
tement  ;  3"*  d^s  les  luxations,  sous-rclavipulaires  i  Textension 
oblique  en  bas, ^puis  horizontale,  convient  mieux  que  les  deux 
précédentes^  J'ajouterai  qpe  daps^  la  plupart  des  cas  simple»» 
chacun  deçesprpcédés^peut  suffire,  et  que  c'est  .précisément 
là  ce. qui  les  a  fait  adopter  toqs, ..      .       ,    •    , 

Extension  verticale, Xi9i  méthode  qui  consiste  à  relever  le 
bras  du  côté  de  la,tête«  jusqu'à  ce.  qu'il  soit  presque  parallèle 
à  l'axe  du  corps,  et  à  faûre  Textension  dans  cette  direction 
date  déjà, de  prés  d*un  siècle.  White  en  1748,  H.  Thomson  en 
1761  •  ijont  d'abord  vantée»  Portai  qui  écdvait  en  1768, 
semble  îlmdiqaer  dans  son  Précis  de .  chirurgie  ;  dqpuis  Mo* 
the,  qui  croit  l'avoir  imaginé  en  1775  ,  elle  a  été  successive^ 
ment  rappelée  par   J.  Bell  en    1809,  Delpech  en   1816. 
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M.  G^s{Gnx:  Méd.,  p.  865, 1833.  )•,  prétend  même. iCv 
yoeemplojer  plus  de  quarante  fols  àllhâpilalMidlèssex  Com 
ment  se  fait-il  donc  qa'îl  n'en  fût  presque  plus  question  lors- 
que M.  Malgaigne  essaya  d'en  ferre  ressortît  lés:  avantages  en 
1832?Ne  serait-ce  pas,  parçequel'ayimt  entendu  yanterconuie 
préférable  dans  tous  les  .ctfS ,:  les  praticiens. voyant  dulue 
échouait  soaveat,  en  auront  cônélu  qu'elle  ne  valait  rien  du 
tout  !  La  dessus  il  faUait  interrbger  l'expérience.  Une  fois 
deux  fois,  trois  fois,  quatre  fois,  elle  me  réussît  pariaitèment 
bien,  spit  qoe^  j'y.  eusse,  reixwrs  de  prime-abord,  soit  W 
j eusse préalablenreBt îmis  lam^hodc ordinaire  4 l'épreuve 
Pans^d  autres  cas  (obs.  10,  12,  17:),  eHe  échoua.;  je  n'qbtbs' 
la  réduction  n.  à  la,  première,  nia  la  deifaiéine,  ni  à  la  troi- 
siém^  tentative,  tandis  qu<?  p^  les  autres  modes  >  d'extension 
je  réussis  sans  peine  et  du  premier  coup .  même!  chez  une 
femme  dont  la.  luxation;  dataitde.46-jours.  (obs.  13)  L'exa 
roen  des  faits  semble  indiquer  la  raison  de  cette  différeiice 
vL  élévationdn  bras  qui,  dans  laluxation  sous-pectoràle    ra- 
mène sans  ejTort  la  tête  de  l'humérus  sou»  le  bo«I  du.,  muscle 
sous^palaire;  vers  le  bord  antérieur  delomoplale,'  et  qutper- 
iBetdôs-îorsçlefairQrentrercetltetétedanslaoépsdeartiilafr^ 
da,«  la  cavité  glénoïde.  n'offre  pfUs  les.^mes  avaX^ 
quand  .1  s'^gu  des  autres  espèces  de  luxations.Ce  Aonîemen 
de  bascule,  cette  espèce  de  détour  qu'on  fait,  exéc^tv  à  la  t^c 
d^acje ,  par  exempte  .  favorisant  le  pli,^,t  ou.le  roul,! 
ment  de  quelques  faisceaux  du  muscle  sous-scapoWé  et  de 
la  capsule,  entre  le  bord  .de  I,  cavité  articulaire  ef^fe^' 
^natomique  de  l'huméru»,  d^nsles  luxations  sou^layicilairl 
et  sous-scapulaire  ,  ne  peut  que  nuire  en  pareil  cas  a»  but  du 
chirurgien.  Les.  twctions  un  peu  obliques  d'abord,  horizon 
taies  ensuite ,  fonlau  contraire  que  la  tête  de  l'os  retrouve  Z" 
lemcnt  le  passage  delacapwls  ou  la  boutonni-érè  du  mx,,,\S 
etque  cehii-citend  pïutôt  à  remettre  les  surfaces  articulai '; 
oa:co*«*;qi»-à  Jes^  éuarter  peadart*.  l'extension ..  si  la^  „ ' 
tiotiest  S9US  «apulaire  ou  sons  davicolaire. 


Ëo  me  eéttformùit  depni»  &  ces  |)rincipes ,  f  ai  pa,  l^espèeé 
île  luxation  étant  reconnue,  direavaatde  commencer  :lci,  c'est 
tel  genre  dé  tracUopi  qui  rénssira  le  mieux. 

Jl  4Q0t  cependanl  Joste  dédire  que ,  même  dans  les  kutations 
soos-pectorales,  W  tractions  horizontales  réussissent  presque 
aussi  bieti  que  l'extension  verticaie,  et  qo*en  définitive  '  cette 
^lemiére  méthode  ,  dîgne  d*«Hleurs  d'MTè  cMMfvôe  dans  la 
|)ratiqiie ,  n'y  restera  cepëndmt ,  sele»toiite^a|i|iarence,  qu'à 
titre  de  méthode  ^rceptionnelle.  ^ 

J'ai  mis  en  usage  r extension  yerticale,  dé  (Am^eurs  manié-* 
res  différentes.  Ls  première  fois,  en  1834,  à  Thôpitiâ  île  la 
Pitié>  cJiez  une  femme,  (obs«  S};  je  is  cc^uciier  la ma^ade  sur 
le  dos»  trés-prés  du  bord  de  ion  lit  ;  aprés«?oif  felevé  le 
membre  étendu,  je  le  confiai  à  un  itide  qui  appuyait'  de  son 
pied  sur  le  bord  supérieur  de  l'épaule,  dé  madiére  à  (Mfe 
ainsi  là  contrextensioD,  pendant  qu'il  tirait  de  ses  deux  mains 
sur  le  poignet,  et  que  je  iavorisaîs  te  rentrée  de  h  tête  de  Thu- 
mérus  dans  la  cavité  glénolde.  La  réduction  s'opéra  sans  diF- 
^cuUé  aucune. Une  autrefois,  an  commencement  de  1935,  je 
fis  asseoir  le  malade  suf  une  chaise  à  rampbilhèStrë;  pi^ér  de 
btableà  opératiewi.  M.  Ifaisonneuve,  alors  mon  interne, 
monta  sur  la  table,  puis  il  opéra  la  contrextension  en  fixant  un 
de  ses  pieds  surrépaide  luxée,  en  même  temps  qa'il  tirait  sur 
le  membre  dans  Taxe  du  corps,  et  que  je  dirigeais  la  réduction. 
Dans  ^pelques  cas(ob9. 5.)  il  sulEt  de  itaonter  sur  tm  tabouret 
et  de  tirer  en  élevant  le  luras,  pendant  que  quelqu'autré  aide 
fixe  répttulé  avec  le  genou,  te  main,  ou  une  serviette,  et  que 
le  chirurgien  repousse  te  tête  osseuse  de  bas  en  haut  avec  ses 
mains.  Il  est  bon  encore  que  l'angle  inférieur  de  Tomophte 
soit  fixé  d'une  manière  quelconque  contre  h  poitrine. 

Les  observations  suivantes  mopti^ont»  je  crois»  que  les  dis* 
linctions  précédentes  ne  seraient  paa  sana.  quelque  valeur 
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^anshi  pralîipiei  si  les  chimrgiéns  fenaieiit  àeo  eoiutatep  la 
justesse.  Je  les  dtviitefâi  en  quatre  groupes. 
A.  Luxations  sous-pecloraIes,(obs.  &»6,7,8,9|). 

B;  Laxations  sous-scapolaires,  ((^.  10,  It,  12,19;  l|t, 
Ubi8,15,l6). 

C.  LuxattowspiMK^Iaviciilûre^,  (ob^,  16 ,  17). 

D.  Lttialioiis  accampagiiées  de*  oinoonstances  «péciaUs. 

t '.  GKODPE.  -*-   LUXATIONS  SÙV^nCXORAhES. 


Obs.  V^  «-  £«««11011  êom^péetoraie.  AUmg^mÊ  tmrUe^.  Mi- 
^ÊCiûm par  lat ImmIApiu  9$rtieaia.  -^  Une  dïune  Agée  de  73  ans, 
pré»  de  laqneUe  aie  firent  appeler  MM.  les  dodears  Barbet  et 
Marie ,  an  mo^is  de  Jnin  1835 ,  s'était  poor  ainsi  dire  pendae  par  la 
main  droite  à  une  éclielte ,  en  tombant  de  la  bantenr  d'une  croiiée 
dans  ses  appartements.  Lé  c(Hidé  éèarté  dn  trône,  la  saillie  de  l'a- 
cromion ,  la  dépression  et  la.  tmsioa  du  deltoïde ,  le  qreux  sons- 
élavionlaiDe  angmeaté ,  la.  tète  de  J'homérus  dans  raissellè  et  soas 
la  pead,  entre  les  ^oseles  grand-dorsal  et  grand-pectoral,  indi- 
quaient assez  nne.loxation  axillaire.  Le  bras  était  d'aiileors  plos 
long  qae  Tantre  d^n  demi-ponce.  Où  Pélevait  sans  causer  beau- 
toop  de  doiilenr.  C'était  teat  fè  contraire  quand  on  voulait  le  rap- 
procher du  tliorax. 

Nons^prooédAmes  immédiatomettià  la  féducUop,  {«'accident  da- 
tait de  deujL  IjteuresjuJLa  nç^lfide  resta  placée  sur  une  chaise  basse. 
MM*  Marie  et  JMopqla  s'eipparèrent  du  membre ,  le  souletèrent  par 
degré  dv  o6té  de  la  tête  9  à  un  quart  au-dessus  de  l^angle  droit. 
Peodant  qu'ils  exercent,  dans  cette  direction,  uneexteiisiçn  mo- 
dérée, M.  Barbet  appuyait  d'une  mainmrrépaule.Befeulant moi- 
même  la  tète  de  l'buméroa  de  basren  haut  «je  crus  bientèt  pouvoir 
prescrire  rabaissement  du  bras,,  que  je  rendis  aussi  rapide  que 
possible  par  un  mouvront  de  bascule,  et  les  parties  reprirent 
instantanément  leurs  rapports  de  Tétat  normal.  Ltt  longnenr^n 
bras  se  trouva  d^s-lors  égale  des  deux  cètés ,  et  les  mouvements 
sedevinrent  sur-le-champ  faciles  dans  \U 


Obs.  ?I«.  recueillie  par  H.  LacemAe.  «-*  j&iMrelton  soic»f)ecfO' 
r^/e.  AlUmgemcni  veriittUé  Procédé  dtMotke. '^ Desjardin  (Jean 
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âgé  de  57  ans ,  ebaudrouiii»is -ost  entré'  le  5  férrier  1865^  à  Mi6-> 
pital  de  la  PUié^  Ce  naladci,  «fiscz  fort,  nu  -pèa" maigre-,  se  porter 
hatfflnellemeii(i>ieQ«  H  y  a  deux  jours,  que  mettant  un  tayau.  de> 
p«ële.d9ns  ane  cheminée,  il  tomba  de  neuf  à  dix  pieds  de  haut.  Besié 
(UfJ^i^d:  sans  coliÂajss^n»: ,  il  ae  $ait  pa»  sll  «dt  lé^enifiiit^  toM>é 
ê^r^lîéfauie  gauche,  qai  est  très-doùlourense.  Le  ipaladenQ  peot 
pa^»moavoîr  son  membre  de  bas  en  haut;  il  peut  cependant,  sans 
trop  de  douleur,  l^  porter' d^arlrière  e»  avanl.Le  tk^ofde  est  dé- 
primé ;  l'apophyse  acromioii.<est  très^Hunt^  ron  peuCHReicilenitiit 
déprimer  le$  téguments  au-dessous.  La  tête  de  Thuméras  portée 
lin  en  avant ,.  aurdes^ous  de  la  clavicule ,  soulève  le  giiand  j^lo* 
rai  ;  le  membre  est  allongé  d'environ  un  demi-pouce ,  qu'on  lo 
mesure  soi!  de  Tépitrochlée ,  suit  de  Tépicondyle ,  soit  de  l'oIé- 
crâne  à  l'un  des  apgles  de  Tacromion ,  soit  qu'on  le  rapproche 
autant^  que  possible  du  tronc ,.  soit. que  le  coude  resteécarté  isst 
dehors  et  en  arrière.—:.  Le-  6 ,:  on  procède  à  la  Tédnctton  de  la' 
luxation  :  un  aideélève  et  maintient  le  meml>re  presque  parallèle^ 
ment  au  tronc  ;  je  clprurglen  lui  fait  exécuter  ensuite' un  noon-. 
vemept  de  bascule,  enm6me  tejnps quïil fefouleliL tète -fauinéni}e 
vers  la  cavité  glénpide.  La  pjeinière  :tentattive  ne:  réjb^t  pas;  la 
deuxième,  où  Taidç  a  le  pied  fixé  a|ir  l'onooplçite,  est  suivie  d'ua 
plein  succès.  Le  malade  est  as$is  sç^r  uue  chaise,  l'aide  j^s^  iponté 
sur  une  table.  -^Le  7,  on  maintient  le, bras  rapproché  ^u  tronc, 
au  moyen  d'une  bande  ;  auc^n  accident,  ni  général,  m'ipeal..*-' 
Le  12 ,  le  malade  éprouvant  à  peine  de  la  gène  dans  les  mouve- 
ments de  l'épaule,  sort  de  l'hôpital.  V         .    *  .      .     . 

-  4)bs.  YH*.  récueillie  par  M /  Mois^nel ,  ttatet-ne.  (hôpitid  de  la 
GharUé).  *^  Iii£2^rion'5<HW-pectora^  droUs.  -^  ÂUàngeméfU  dans 
im^  êmkx  sens:  Extemiim  verticale.  —  Brnnet  (Louis),  âgé'de 
39  afis ,  1  entré  'salle  Sainte-Vierge  le  26  avril  1837 ,  ntfus  t«^ 
oente  qU6  ;  lelS  au'soir,  lorsqu'il  atteignait  le  ha^tiTtâié  fisnipe 
d'eaciftîer,  unde  ses  pieds  ayant  été  retenu  par  le  rebord  de  là 
dernière  marche^  il  est  tombé'de  cdté  ,  ^r  lé  pallier,  en  éteiidant 
le  bras  droit  vers  le  mur.  liai»  ce  point  d'appui  u'à'^té  rencontré 
par  le^udr^t  •l'avatit-^bra8'demi''fléohi ,  que*  lorsque  réqUUtbre  ne 
pouvaiti»lii»'è(r«iFéCaiiti^  de  sorte  que  Fartîcuidti^m  de  l'épaule 
droîle-A  sul^'SOiis  lo  poids  du  eorpg  une  'eïten^km -forfeée.  'Iiiiiiiié^ 
diatementaprèsiseUei^vte^  il-è  si'peu  souffert  qu'il  a  pu  se  d^ 
habiHer  et  s'endormir  comme  s'il  n-avait  éprouvé  qu'une  légère 
contusion.  Cependant,  au  milieu  de^  la  nuit  il  a  été  réveillé ^r 
de  vives  douleurs,  dans  répaule,  et  c'est  «Injrsseuteme&iqo-iia 
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câmiiieHcé' à' s'apercevoir  ^QQ  les  tnouvemenU  dû  tarais  étaient  de- 
venus très-difficiles:  PendaDt  les  trois  ott  quatre*  jours  strivants ,  il 
a  faitfsâr  la  •partie  malade  des  applieatioHs  d'eaunie-Wie  et' d'eau 
d^savon*,  qui  oiit  fait  •disparaître  le  goafleméfit  et  \é  denaleiir/Ea 
gène  des  moavemeats  a  persisté ,  et  les  efidrCs  que  lîdtlë  maliadè , 
pwkt  étendre-sofl l)f a» eiiHie^al^VpredakeiBf  dâiis  tôntlsaièiiibre 
thoracùiiie  «a  engoafdisstfmeiit'et  des-font tofticttiettls  qjttM'eiiipè^ 
cheat  de  tepiMdre  soa  méliier  de  tidlléiir%  C'est  ee^pri }»  décida  à 
yeair  à  rhépiéal'biiit  jours  après  Faccideat. 

Oct  bomméa  ea  jadis  laclavicale  droite  fracturée  dans  son  rbilieu  . 
On  Toit  eticore  en  ce  poiat  un' cal  assez' volumiueox.  Il  a'a  jamais 
cb  de  luxatîoa  de  Tépaole  ni  ie  fracture  des  bras. 

Examen  de  la  partie  malade^  -^  L'acromioa  fait  une  saillie  con  • 
sidérable  en  dehors,  ce  qui  donne  à  l'épaule  une  forme  anguleuse 
très  prononcée.  Si  Toa  déprime  avec  le  doigt  les  faisceaux  externes 
(lu  muscle  deltoïde ,  tendus  perpendiculairement  au-dessous  de 
celle  apophyse ,  on  ne  sent  point  la  tête  arroindie  de  Thumérus  >  et 
l'on  a'èst  arrêté  que  par  la  surface  glénoïdiénne.  --^  Au  niveau  du 
tiers  eiHerne  du  grand  pectoral ,  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de 
la  clavicule,  existe  une  bdsse  arrondie  qui  est  due  au  soulèvement 
des  parties  molles  |)ar  un  corps  dur,  que  Ton  faîttoufncrsuir  place  , 
sans  douleur  ni  craquement ,  en  imprimant  au  biras  de  légers  mou- 
vements de  rptatioA  sur.  son  axe.  Cest  évidemment  la  tête  de 
rhumérus  sortie  de.  sa  cavité  normale;.  —  L'angle  postérieur  et 
inférieur  de  Vomoplate  est  soqlevé ,  et  plus  écarté  du  sillon  dorsal 
que  celui  du  côté  gauche.  La  différence  de  cet  écarlement  est  de 
deux  centimèjtres.  La  mê/ne  difré|:<eace,  existe  pour  Taogle  supé- 
rieur. La  région  sons-épineuse  est  plus. oblique  en  devant  et  en  de  - 
hors  que  Cjelle  du  côté  sain,  et  le  rçlief  du  muscle  «oùs-épineux 
dont  les  fibres  sont  disteadues ,  est  tout-à-fait  eifacé.  —  Le  coude 
e^t  éca.rt^  du  troue  et  porté  uu  peu  ea  arrière  :  on  peut  y  sans  dé- 
terminer de  douleur,  le  ramener  sur.  le  c5té  et  même  un  peu  ea 
devoipt ,.  mais  non  Iç  rapprocher  du  thorax.'  Ces  mouvements  font 
remonter  la  saillie  s6us-peçlorale.  SI  l'on  examine  la  face  externe 
et  postérieure  du  bras,  on  voit ,, au  niveau  de  Tinscrtioa  deltoïdien-- 
ne  /une  dépression  très-marquée ,  dont  on  augmente  la  profondeur 
ea  élevant  le  coude  en  dehors.  Si,  ea  maintenant  celle  positioa,  ou 
palpe  le  creux  axillaire ,  on  sent  derrière  sa  paroi  antérieure  là 
tète  de  rhumérus  au-dessous  de  ta  peau.  L'élévation  du  coude  au- 
devant  de  la  poitrine  est  impossible.  L'élévation  du  bras  eu  dehors 
peut  être  portée  jusqu'à  la  position  horizontale. 
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;  ta  réanioa  4v  lofk»  ew  sign^  iii^  p^mei  I»»  4i»  douter  ctol'éiâs-- 
Um»  d'ittie  hiiMtioii'^»  réiMiiile  ÇA)» d^Q  avant  ;  losatiaii  dite 
apfiUair^  IWtf  M*  SMiilpi,«oiiH>^cter#l0.pacH-Velpeaa.  Il  n'y  a  ici 
aliéna  lygiie  4^  friu4m»  du  9ol.4e.rtam^tti  ni  de9  o^  de  l'épaals  , 
ni  aocime  auto  complicaiion. 

.  Po9r4^i99lé^rJi9,ç€iU9qtiof^de#irigiW^4e.i9^  hw^on,  90n& 
ayoïMi  mesvré.cMMsiyai^^yiWeiit  tes  4f^iu(  bruf ,  d'a)>off4  4«m  lap^ 
«ition  y(^(icale.,:P'e8t-|Hiire  abysses  Ij^  long  4a  Uior|u&  ti>i»g  dan^ 
la  position  horizontale  en  dehors ,. en  preiAant,poar,,|>oi|itûfi|^.d» 
nos  mesures  la  saillie  postérieure  de  l'apophyse  açromion  et  Tépi- 
çondyle.  Pans  la  première  positioi\,  le  bras  la;K.é  est  pins  long. 911e 
Faotre  de  près  de  deqx  centimètres  ;  <l^n^  la  se^pondç ,  4'nn.  centi- 
mètre seulement. 

Le  2S ,  la  luxation  est  réduite  de  fsk  manière  suivante  :  \^  ma-- 
lâde  étant  couchée  sur  un  plan  horizontal ,  an  aid/^  fait  la  contre- 
extension  en  déprimant  Tépaule  avec  le  pied.  M.  Yelpeau  9  aprè^ 
avoir  étendu  le  membre  luxé,  lui  fait  décrire  un  demi-Hsercle  horî^ 
zontal  et  en  confie  Textrémité  à  Taide  vigoureux  qui,  placé 
vers  la  tète  du  malade  pour  la  contre-ext^sion,  est  .charg^d'exer- 
cer,  dans  îa  direction  de  Taxe  du  corp&i ,  de  fortes  tractions.  Eu. 
même  temps,  le  chirurgien  fait  la  cpaptation^  dès  que  la.  tété  de 
Fos  est  dégagée  de  dessous  les  muscles  pectoraux  et  placée  en. 
face  de  la  cavité  glenipïde  |  il  s'empare  du  bras  Inxé  avec  la  main 
gauche  et  le  ramène  promptement  sur  le  côté  d^  thorax  >  tandis, 
qu'avec  sa  main  droite  il  refoule  là  tète  de  rhumérus  en  dehors 
et  en  haut.  Une  seule  tentative  a  suffi  pour  opérer  la  rédaction,  qui. 
n*a  pas  été  douloureuse.. 

Avant  d'^velopper  le  bras  d'ane  écharpe-,  on  le  mesure  de 
nouveau  comparativement  à  Fautre.,  et  on  Jbss  trouve  parfaitement 
égaux.  -T^e  39  Brunet  sort  de  J'bôpital. 

Obs. yin*.  recueillie  par  M^Poumet.—XNOTa^  aous^pecu.del'épauit 
droite,  Âlongem.  verUfrocédé  d<? ifoi^.— Mari9  Rotel|  âgé  de  57  ans, 
marchande ,  est  entrée  le  10  février  1S35  à  Fhôpital  de  la  Pitié. 
Cette  femme  avait  fait  une  chnte  la  veille  «  ayant  une  hotte  chargée 
sur  le  dos,  et  son  bras  droit  se  luxa«  Le  n^atln  11,  on  constate 
tous  les  caractères  d'uiie  luxation  en  bas;  on  ^çs-pectorale.  U  y  a^ 
douleur ,  gonflement ,  ecchymose  ^  dépression  sous  la  clavicale  en- 
tre les  muscles  grand-pectoral  et  deltoïde  à  plus  d-an  poupe  du 
bec  caracoïdiep;  le  bras  est  allo|igéde.six  à  huit  lignes;. le  coude  est 
porté  en  dehors.  Cette  luxation  a  été  réduite  en  faisant  tirer  le  bra$ 
du  cété  de  la  tète  de  la  malade,  mais  suivant  one  direction  oblique 
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'dé  im  ea  haiil  ei.di^  ëedansao  iJebortv^a  {éaii»eéUiil  au  Nt.  La 
1^  de  1-9S  rentra  lacîleiMQl^  sa^s  ferait  ni  sacoufiiMh  ÊlaM  rai^pro. 
c^ée-4a^^  b0r<l  de  Iibcandt^  glénoide,  «Hé  i^ctfrtra  ea  esAm}  ttàht 
sve$çasi?€imeal.et  inseoaibl^iftetit,  au  fiie  et  a  mesure' que ^'Ft^n- 
abaissait  le  bras.  i.    ««- ..• 

On  voltéimiiifte,  %  Ta  ftartle  moyenne  dti  membre ,  une  lar^'^eb- 
chymosétirodiiite  j^ar  la  jirésisfon  de  la  bréténe  de  la  Hotte.  -^Èau-^ 
de-Yie  eamphrée  sor  répànlé  ;  le  bras  est  tenu  en  ëcharpe.  Mèinés- 
moyens  jusqu'an  fS.  Rotel  sort  le  17. 

'  >      *  . 

Okt.  IX^.  recneilliepar)!.  Poumet.  -^  Luwalion  êom-p^ctonile^ 
de  f  épaule  droijle ,  oihngement  veriieal.  Procédé  de  Mqihe,  — Flou* 
sart ,  âgé  de  C3  ans,  tanneur,  est  entré,  le  Si  octobre  1834  &  Tbâ- 
pitai  de  la  Pitié.  Cet  bomme  est  tombé  la  teille  le  bras  eu  ayanl. 
Il  présente  les  symptômes  suivants  :  le  coude  est  porté  en  dehors 
et  en  arrière;  Tacromion  est  saillant;  lé  deltoïde  est  déprimé;  la 
tète  humérale  est  logée  sous  la  peau  de  l'aisselle;!  le  creux  spus- 
clayiculaire  est  maintenu  ;  le  bras  est  allongé. 

La  réduction  a  été  tentée  cq  matin  à  la  yisite ,  d'après  le  procédé 
de  M.  Motbe  j  on  a  obtenu  un  plein  succès  à  la  première  tentative» 
Le  malade  élàil  coucbé  sur  son  lit.  On  a  fixé  ensuite  des  corapres- 
ees  imbibées  d'eau-de-vié  camphrée.  Sortie  le  24  octobre. 

IP.    GROUPE.  —  LUXATIONS    SQUS-SGAPULAIBÉS. 

Oks.  X«.  —  Luxation  sousscaputaire  droite.  Tractions  verltcal0$ 
sans  succès.  Eaetensioh  horixontaie»  Réduction  facile.] —  M  Solavilfe,. 
âgé  de  24  ans ,  étudiant  en  m|^eine ,  tombe  dans  uii  escalier,  lé 
bras,  d'abord  écarté  à  angle.4roit ,  a  été  refoulé  ensuite  en  arrière. 
Une  douleur  violente ,  qui  arrache  des  cris  perçants  au  malade,  sa 
foit  aussitôt  sentir  et  se  maintient  dans  toute  Taisselle.  J'arrive 
quatre  heures  aprèsi  M.  Tanquerel-des-Hanches  avait  également 
été  appelé.  Le  bras ,  de  deux  à  trois  lignes  plus  court  que  l'autre , 
est  dévié  en  dehors  et  légèrement  en  arrière  du  côté  du  coude .  On  sent 
la  tète  de  Thuméras  profondément  dans  le  creqx  de  l'aisselle.  La 
d^ressioB  sousHdaviculaire  est  effacée;  rabaissement  soas-acro- 
mial  et  tous  les  autres  signes  de  la  luxation  existent  d'ailleurs  au  plus 
haut  degré. 

Nedsleotons  la  rédaction  par  le  procédé  de  M.  Motbe  à  déni  f  e- 
prises' différentes^^  mais  sans  suceèâ.  Alors  Je  fis  placer  le  malade 
sur  une  chaise;  un  drap  placé  en  eravaie  sous  l'aisselfe  servit  à 
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fkird^a  cmiiT€^extini8ioo.  L^fl&tension  foi  exercée  parlent  aldecr> 
qffià  Vehiparèrdst  de  '  la  mata  et  da  poignet  ;  nao  q^atrièm^ 
pefsoane  pressait  le  haut  de  l'épaole  avec  ses  mains.  Le»  traettons 
eit^ot  liendaiM'leaeas  hovizoalàlJLàrsqtte  je  les  jugeai  sofiiaatt- 
teS)  je  m'emparai  da  bras  comme  d'un  levier  du  previier  geufe , 
el'i'ialMBlaai'bruBgueiiieiil*  le  oettde  par  un*  mo«Teittettt.de  .bascule. 
Laoédastioa  s'opéra  aîBjû  dit  premier  coup  ,^ii&  diffifiuiCé  et  ji*a 
été  smie  d'aucun  accideat.  -    .   ' ,    , 

Obs.  %1«.  (Recueillie  par  U.  Gros-Lambert.)  —  ÀHofigemmi 
horizontal.  —  Luxaiion  sous^scaptUaire  du  bras  gauche.  —  Est 
entré,  le  19  janvier  1B37  ,  à  l'hôpital  èé  la  Charité  ,  le 
nommé  Lafont ,'  âgé  de  3â  ans ,  tâitfeur,  demeHraÉt''  à'  Ptenls.  Il  a 
foit  i  ie  16 ,  u)ae  thvié  sur  lé  braâ  gauche^,'  sans  savoir  an  juste . 
cdm^AoiéBt  ,'et'  est  eatfé  à  l'hépital  daus  Tétat  suivant  r 

Le  cotode  gaiicbe  eât  écarté  du'  trcfnc  de  quatre  à  cinq  poncés; 
împbssiHÎité  pour  le  roaUidei  de  le  #apprôùher  dd  cérps  ;  dépres- 
sion au  niveau  dd  deltoïde  au-dessous  de  Facromion ,  qui  fait  saif^ 
lie  à  la  partie  externe  de  Tépàûle ,  oii  le  toucher  ne  peut  constate^ 
la  présence  de  k  tèle  dé  l'humérus t  l'angle  inférieur  de  l'omoplate 
est  plus  édai'té  de  la  ligne  médiane  que  dans  l*état  normal  ;  on  sent 
une  tumeur  arrondie,  dore,  dans  l'aisselle >  un  peu  aà-desseus  et 
àla  partie  interne  de  l'apophyse  coràcoïde.  Mis  dans  une  position 
analogue  le  long  de  la  poitrine ,  et  mesurés  de  l'angle  postérieur  de 
l'acromion  à  l'épitrochlée,  les  deux  bras  offrent  exactement  la 
même  longueur.  Soulevés  à  angle  droit  et  d'une  manière  égale  des 
deux  côtés ,  puis  ipesurés  à  partir  des  mêmes  points,  ils  présentè- 
rent au  contraire  cette  différence  singulière  que  le  bras  gauche  se 
trouve  d'uo  pouce  plus  long  que  l'autre.  Pour  s'assurer  qu'il  n'y  a 
pas  erreur  sous  ce  rapport ,  plusieurs  personnes  renôu^^ellent  l'ex- 
périence le  dimanche  matin,  puis  le  lundi ,  an  lit  du  mahde.  Le 
ruban  est  successivement  adressé  à  toutes  les  saillies  déTacro- 
mion  et  du  coude  sans  donner  d'autre  résultat.  Il  en  est  de  même 
à  l'amphithéâtre,  où  les  mesures  sont  prises  de  nouveau  en  pré- 
sence de  tous  les  élèves.  Les  premières  tentatives  de  réduction  di- 
rigées directement  en  dehors  et  horizontalement  -ont  rétabli  sans 
peiné  les  surfaces  articulaires  dans  leur  état  normal.  On  soutint  le 
menâbre  réduit  dans  une  écharpe ,  et  le  malade  sortit  le  lendemain 
n'ayant  plus  besoin  que  de  ménagements. 

0ns»  XU*.  (RecuoiUieparJIf.  AgneM.)-^£t0?<iliion  «otl^•«ea|H<^Ve* 
Craquement  des  surfaces^  simuiant  la  fracture  ducoide  l'humérus.  Hé- 
duction  par  V extension ,  la  contre^extension  et  la  coaptati(m  ordinaij^ 


ftê,  -^  Micfao(  (Suzanne) ,  65  ans^  marchande,  bonne  eonslttutiobt  ^U 
H  ya  trois  Jours,  une  ebute  dans  nn  escalier  sans  savoir  préoiséflieiit 
eoffifficntéfeit  plaeé son bra.s .droit,  <|îii ,; depuis  ce  nionie»l,.csfc 
resté  douloureoi  dans  son  articulation  avec  Fépaule.  Elle  se  releta 
fiieule  )  ne  puise  servir  de  ce  bras  et  garda  la  chambre. 

Aujourd'hui  (  23  juin  1835  )-  elle  présente  :  le  coude  droit 
écarté  de-  la  base  èe  4a  potiriiie  et  înclifié  en  deyant,  -^a<ve<; 
impossibilité  de  le  mouvoir  en  avant  et  en  ^Atlère;  elle  peirt  le 
rapprocher  du  tronc  mais  lentement  ;  né^nmojn^  elle  ne  .p^ut  met- 
tre la  main  sur  sa  tète.  Il  y  a  une  concavité  à  la  partie  externe  4« 
répaule,  avec  saillie  de  Tacromion.  Lorsqu'on  met  le  bras  à  ran7 
gledroit,  il  n^yapasde  dépression  sous-claviculaire  de  ce  cété. 
Bans  Taisselle,  on  sent  très-distinctement,  au-dessous,  la  tète  d& 
Thumérus  qui  se  meut  lorsqu'on  remue  le  membre .  J^  bras ,  mesuré. 
.  de  Facrpmion  à  Tépicondyle,  est  plus  long  d'environ  trois  lignes  que 
celui  du  côté  gauche.  Dans  les  mouvements  du  bras,  où  sent  très- 
distinctement  un  craquement  produit  par  dçs  sdrfaces  raboteuses»  ' 
mais  non  une  crépitation  nette;  de  sorte  qu'il  est  probable  qu'il 
n'y  pas  fracture  du  col  de  l'humérus ,  et  qu'il  s'agît  d'une  luxation 
sous  scapolaire.  La  réduction  a  été  essayée  une  première  fois  par 
réiévation  du  bras  parallèlement  à  l'axe  du  corps  et  n'a  pas 
réussi.  Qn  n'insiste  pas  dans  la  crainte  d'une  luxation  compliquée 
de  fracture. 

Le24.Xi'allongement  du  membre  n'a  pas  été  retrouvé.  Aujourd'hui,' 
en  devra  maintenir  le  bras  appliqué  sur  le  cété  de  la  poitrine  avec  une 
bande  et  une  serviette  en  écharpe.) — 3  juillet.  Depuis  l'entrée  de  la 
malade  à  rhôpital,  et  depuis  que  le  bras  est  maintenu  appliqué  sur  la 
poitrine,  ïesmouvementssont  déjà  plus  libres;  elle  lève  le  coude  à 
angle  droit,  avance  et  recule  le  bras.  La  réduction  essayée  dé  nou- 
veau,  mais  par  les  moyens  ordinaires ,  c'ést-à-dire,  par  l'exten- 
sion horizontale ,  est  opérée.  (Maintenir  le  bras'cpntre  la  poitrine. 

Le  craquement  et  tous  les  au(res  symptômes  ont  disparu.  Les 
mouvements  ne  sont  plus  gênés ,  et  elle  peut  se  servir  de  son  bras 
sans  aucune  douleur.  Sortie  le  12  juillet. 

Cette  [observation  €St  intéressante  à  pios  d*ua  titre.  La 
longueur  d'abord  pins  grande ,  puis  moins  grande  dn  bras , 
est  un  phénomène  qai  démontre  >  contrairement  à  ce  qu'en 
ont  dit  quelques  chirurgiens  modernes ,  que  la  tête  de  i^hu- 
ménis  est  susceptible  dé  déplacements  consécutifs.  Joint  à 
cette  particularité,  le  craquement ,  la  crépitation  trés-pro- 
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noncécdoail'éjiaule était ia siège,  eussent aisémeat fattevdire 
i  une  fractiHHe  da  eol  «anat^nique  de  l'os  T  soit^  simple ,  sok 
compliquée  de  Icmtation.  Aussi  MM.  Sédillot,  Hypp.  Laitey 
et  quelques  autres  praticiens  qui  rirent  ja  malade ,  restèrent* 
ils  dons  le  doute ,  çonmie  moi^  pendant  plusieurs  jours.  Ayant 
^XNQistatè^lq^is  te  même  brait»  et  l!ex[^iquaiit  par  le  frotte- 
ment de  tog  du*  bra9  cMtre  le  côté  mterne  éè-  ta  cavité  f^ 
nbtde  ;il  m'a  servi  à  caractériser  lesJûxations  sous-scapnlaires 
et  sous-claviculaires.  tin  malades  que  j'ai  vu  en  mai  1837  avec 
M.  Bérardalné  ^  à  l'hôpital  Sainte Antpine ,  et  qui  oDrait  ce^ 
craquement  au  plus  baut degré ,.  a  complètement  justifié  mes, 
remarques  sous  ce  rapport.  f       ' 

Obs.  XIU««  (recueillie  par  M.  Monnier.)-— Luaro/ionanae»!!^.-— 
Lévêque,  née  à  Hyères  (Seine-et-^Oise)^  âgée  de  55  ans^  jouraa* 
Hère ,  est  entrée  le  9  mars  1836  â  riiôpiUl  de  la  Charité.  Cett& 
femme  étant  malade  et  dans  le  délire ,  tomba  de  son  lit  sur  le 
cété  droit  et  bc  luxa  le  bras ,  il  y  a  six  semaines.  L'examen 
dé  la  partie  malade  présente  les  phénomènes  suivants .:  le  bras. 
luxé  est  à  peu  près  de  la  même  longueur  que  l'autre  t  si  on 
le  mesure  du  sommet  de  l'apophyse  olécràne ,  ou  de  Tépicondyle 
au  bord  le  plus  saillant  de  Facromion.  Les  mouvements  sont  im- 
possibles par  la  volonté  de  la  femme ,  qui  d'ailleurs  souffre  pea. 
L'épaule  est  déprimée ,  le  deltoïde  tendu  comme  iine  corde^  On 
sent  sous  les  doigts  une  cavité  au-dessous  de  l'apopbyse  acromion. 
t'aîsselle  n'est  point  dans  l'état  normal;  une  tumeur  arrondie, 
dure ,  remplît  cette  cavité.  On  soulève  le  bras  à  angle  droit  ;  les 
mouvements  en  avant  et  en  arrière  sont  impossibles.  L'buméras^ 
se  meut  eh  totalité.  Les  tendons  des  grands  et  petits  ronds,  qui  for- 
ment le  bord  postérieur  de  Taisselle ,  sont  tendus.  La  face  externe 
du  bras  parait  incurvée  comparativement  à  celui  du. côté  opposé. 
Enfin,  eh  examinant  avec  soin  où  est  placée  la  tète  de  t'bumérus, 
on  s'aperçoit  qu'elle  est  logée  un  peu  au-dessous  de  l'apophyse  cora- 
coïde  dont  elle  n'est  séparée  que  de  trois  à  quatre  lignes  ^  et  dans 
}à  fosse  sôtts  scapulaire. 

^L'humérus  ne  crépite  pas;  les  tissus  ne  portent  aucune 
trace  d'ccchymo^.  Cette  femme  est  arrivée  à  l'hôpital  sans  qu'on 
se  soit  douté  de  ce  qu'elle  pouvait  avoir  ;  par  conséquent  on 
n*a  fait  aucune  tentative  de  réduction.  L'ensenible  de  l'individu 
est   celui  d'une  femme  cacochyme  ^  malingre  ;  sa  voix  paratf 
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altérée;  elle  (oùase   souvent  et  paraît  affectée  d*àiié  Aiàladie 
4e  poitdue  ancienne  ;  elle  çst  frète  et  de  petite  taille.    * 

Le  10  mars,  on  fait  la  rédactjk>n  avee  un  plein  succès  et  d'après 
la  méthode  ordinaire ,  qui  consisté  à  faire  dés  tractions  horizonta- 
les, peâdànt  que  l'opérateur  cherche  à  î^ire  remonter  la  tëtè  Aè 
Vhaméms  dans  sa  cavité  articulaire.  ^  Le  Tendemain ,  la  malade 
se  trouve  beaucoup  mieux  :  sa  voix  a  changé  de  timbré ,  tes  dov*- 
<leurs  se  sont  calmées ,  et  elle  a  dormi.  Le  lendemain  (  }S  mar^  ) , 
au  lieu  de  l'appareil  contentif  quiayait  été  appliqué,  apr^  la  ré- 
duction ,  -  on  se  contente  de  mettre  le  bras  malade  dans  une 
échàrpe.     .    '  '        '■ 

14  .ttârs.  On  recommande  de  soutenir  et  emboîter  le  membre 
malade ,  attendu  que ,  sans  cette  précaution ,  la  luxation  est  sujette 
à  récidiver.  ... 

16  Mars.  Cette  femme  commence  à  exécuter  quelques  mouve- 
ments. 

âô  Mars.  Elle  sort  de  l'hôpital. 

Obs.XIV'.  (Recueillie  par  m.  Fprtinéau.) — Lua^ation  som-scapu" 
taire.  téOngueur  égale  des  deux  bra^,  —  Jules  Comte,  corroyeur^ 
âgé  de  68  ans,  est  entré  le  3.  mars  1837 ,  à  la  Charité.  Cet 
homme  bien  conservé,  fort,  est  tombé  avant-hier  de  sa  hauteur; 
il  soutient  qu'il  n'était  point  ivre ,  et  cependant  il  ne  peut  dire 
comment  il  eist  tombé.  Depuis  sa  chute ,  il  n'a  pu  se  servir  de  son 
bras  droit. 

Aujourd'hui,  on  constate  que  l'épaule  droite  est  beaucoup  plus 
saillante  que  là  gauche;  elle  semble  gonflée  ou  le  siège  d'une  in- 
filtration. La  clavicule  de  ce  côté  est  moins  apparente  que  celle  de 
l'autre  ;  son  extrémité  acromiale  semble  abaissée.  C^  n'est  qu'avec 
douleur  que  le  bras  se  rapproche  du  corps  ;  il  y.  a  un  vide  sous  l'a- 
cromion  ;  le  creux  sous-claviculaire  a  disparu  ;  dans  l'aisselle ,  on 
sent  une  grosseur  que  l'on  reconnaît  pour  être  l'extrémité  supérieure 
de  l'humérus.  En  ébranlant  cet  os ,  M.  Velpeau  diagnostique  une 
luxation  sous-scapulaire  dont  les  signes  sont  :  creux  sous-clavicu- 
laire en  partie  eflfocé;  coude  porté  en  avant  plutôt  qu'en  arrière  ; 
les  deux  bras,  rapprochés  du  corps,  sont  de  la  même  longueur  ;  il 
en  est  de  même  quand  on  les  relève  à  angle  droit  sur  le  tronc. 

M.  Velpeau  procède  à. la  réduction  en  tirant  horizontaleaient , 
puis  en  abaissant  iout  d'un  coup  le  bras.  La  réduction  s'est  faite 
assez  facilement  ;  cependant,  on  a  été  obligé  d'y.  revenir  à  deux 
fuis.  On  soutient  le  bras  dans  une  écharpe. 

Le  lendemain ,  il  y  avait  déjà  une  vastQ  ecchymose  recouvrant 
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f/oot  le  moignon  de' répavle,  £lles'e»tdîssipée.  presqoe  en  (otàtîté 
en  quatre  jours  ;  le  malade  <a  pa  sortir  de  Thopital  le  7. 

Obs.  Xiy«  bi8>  (recueillie  par  M.,  Groslamb^t).  ^  iMoHation 
•  ttùos-icapulair^^roite.  Extension  IjumzQ^ale;  kéducUpn  facile,  Ai- 
longement  horizonlat.  r-.^st  entré,  le  20  jmn  1837,  salle  Sait-Jean  , 
n"»  '1 ,  à  la  Charité ,  Jacquçs  Greffier,  âgé  de  55  ans ,  paveur.  Cet 
liomme,  étant  ivre ,  tomba  de  sa  hauteur  sur  le  côté  droit  et  se  dé* 
initrépaule. 
.  Le  lendemain  de  Faccident ,  tel  était  l'état  des  parties  : 

le  coude  est  écarté  du  tronc  et  porté  en  avant  ;  le  malade  net 
peaùni-mème  imprimer  des  mouvements  an  meinbrç;  lorsqu'une 
main  étrangère  cherche  à  le    rapprocher  du  tronc ,  la  douleur, 
est  vive  ;  l'épaule  est  déformée  ;  sa  sphéricité  a  disparu  ;  )'acra- 
mion  est  saillant  ;  au-dessus  de  cette  apophyse ,  on  ne  sent  fH)int 
par  le  toucher  la  tète  de  l'humérus  comme  dans  Tétat  normal ,  le 
deltoïde  est  manifestement  tiraillé,  distendu  et  allongé.  On  voitses 
fibres  se  contracter  spasmodiqnemeni  tantôt  dans  un  point ,  tantôt 
dans  un  antre,  sous  l'influence  de  l'irritation  causée  parleur  disten- 
sion forcée  et  permanente.  Cette  contraction  partielle  et  continue  des 
fibres  alieu  sansqne  le  malade  veuille  imprimer  aucun  mouvement 
à  son  bras  et  dans  l'état  de  repos  le  plus  complet.  Le  creux  sous* 
clavîculaire  est  un  peu  effacé.  *-:  La  main  portée  dans  le  creux  de 
faisselle  trouve  une  tumeur  dure ,  non  sous-cutanée ,  mais  un  peu 
enfoncée  dans  la  profondeur  des  tissus  ,  les  deux  bras  dans  lenr 
position  naturelle,  c'est-à-dire  pendants  à  côté  du.  corps,  étant 
mesurés  avec  la  plus  scrupuleuse  attention ,  sont  exactement  de 
même  longueur.  Dans  la  position  horizontale ,  le  bras  luxé  est  d'un 
centimètre  et  demi  plus  long  que  l'antre,  soit  qu'on  le  dirige  en 
avant ,  soit  qu'on  l'incline  antant  que  possible  en  arrière. 

MéducHon.  -^  On  pla<^  sous  l'aisselle ,  du  côté  malade  ,  un  cous* 
sin  sur  lequel  on  applique  la  partie  moyenne  d*un  drap  plié  en 
cravatte,  dont  les  chefs  sont  confiés  à  des  aides.  On  applique  upe 
serviette  sur  le  poignet ,  etc. ,  etc. 

Les  tractions  sont  dirigées  horizontalement  d'abord ,  pois  rapi-* 
dément  en  bas  et  un  peu  en  avant ,  pendant  que  le  chirurgien ,  te- 
nant à  pleine  main  le  bras  du  côté  malade ,  poussait  la  tète  de  l'os 
dans  sa  cavité.  La  tète  de  l'os  rentra  sans  bruit,  ce  qui  fit  que  Tex*-  . 
tension  fiit  plus  énergique  et  plus  soutenue  qu'elle  n'aurait  pu 
rètre;  car  rien  n'avertissait  que  les  surfaces  articulaires  fussent 
déjà  en  rapport  quand  elles  s'y  trouvaient  effectivement  ;  on  ap- 
pliqun  des  compresses  imbibées  d'eau  blanche  sur  l'épanle ,  le  bras 


DE   L'fePAIJ^'E.  399 

éianU  maintenu  contre  le  (rone  par  quelques  tours  de  liande.  Le 
inàladesortit  guérite  28  juin»  ^  ;.    « 

Obs.  XVo.  —Luxation som-scafulaire gauche»  — - LegraQd  (Vic- 
tor-Pierre), âgé  de  39  ans  ,  mécaâicten  ;' és(  entré ,  le  22  décem- 
bre  1834,  à  Fhôpîtal  de  la  Pitié.  D'après  ce  qu'il  dit,'  cet  hoirime 
étant  chargé,  tomba  de  sa  hauteur  le  bras  gauche  sous  lui;  Té- 
paule  porta  contre  le  sol.  La  douleur  futTiolente;  il  resta  sur 
place ,  le  bras  éloigné  du  tronc.  Mesuré  avec  soin ,  le  bras  se  trou- 
va raccourci  d'environ  six  lignes  avant  la  réduction.  La  tête  de 
Thumérus,  profondément  cachée»  paraît  s'être  logée  entre  les  mus- 
cles et  la  fosse  sous-scapulaire ,  au-dessons^  de  Tapophyse  cora- 
coïde.  Le  coude  était  porté  en  avant  plutôt  qu'en  arrière. 

La  réduction  fut  faite  par  la  méthode  horizontale.  On  maintint 
le  bras  dans  une  écharpe,  il  n*y  a  pas  d'ecchymose.  Sortie  le  6  jan« 
vieri835.  M      ' 

HP  GROUPE.   —  LUXATIONS  SOUS-CtAVICtLAïRES. 

Obs.  XVI*.  •—  *  Lmxalion  sous  -  elavietUaire.  Eœt^nHon  kari- 
zontate.  Réduction  facile.  — Cfn  malade  âgé  de  30  à  40  ans,  qéi 
s'était  luxé  le  bras  dans  une  chute,  se  fit  aussitôt  transporter  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié  vers  la  fin  de  février  1836.  M.  Maisonneuve,  alors 
interne  dema  division^  le  visita  le  soir,  etreconnut  sans  peine  une 
luxation  soas-elavicalaire  ;  et  mesnrantle  membre  de  l'angle  posté- 
rieur de  l'acromioB  au  sommet  de  Tépitrochlée ,  on  s'assura  que  le 
bras  était  raccourci  de  six  à  huit  lignes.  On  procéda  sur-le-champ 
à  la  réduction ,  qui  fnt  aisément  obtenne  par  le  procédé  ordinaire. 
Quand  je  vis  lé  malade  le  lendeniain,  il  n'existait  ni  ecchymose,  ni 
difformité  à  répaule.  Je  le  renvoyai  le  troisième  jonr. 

Obs.  XV IL  (Recueillie  par  M.  Jewet.)  -^ Garier  (  Joseph ) 
âgé  de  71  ans ,  portier  ,  entre  le  5  janvier  1836  à  l'hôpital 
de  la  Charité.  Ce  malade ,  grand  et  maigre ,  glissa  et  fit  une  chute 
violente  sur  le  pavé  la  veille  de  son  entrée  ;  il  ne  sait  pas  exacte- 
ment quelle  partie  de  son  corps  a  la  première  frappé  le  sol  ;  mais 
il  croit  que  c'est  le  haut  du  dos  :  il  n'a  pas  d'écorchurè  an  coude. 

Le  5  janvier,  le  bras  droit  est  porté  un  peu  en  arrière  ;  impuis- 
sance complète  du  membre  ;  si  l'on  rapproche  le  coude  du  tronc,  le 
malade  accuse  de  vives  douleurs  ;  il  en  éprouve  moins ,  si  Ton 
écarte  davantage  le  coude.  Le  moignon  de  Tépaule  a  perdu  sa  forme 
arrondie  ;  Tacromion  est  saillant ,  et  au-dessous  de  lui  est  une  d^- 
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pression  d&  Von  peut  enfoncerprofondément  le  doigl  ;  les  faifleeaax 
du  deltoïde  tendu  se  dessinent  à  travers  la  peau.  Le  ereux  de  Tal»- 
selle  est  vide  ;  le  devant  de  Faisselle  est  tendu  par  la  tète  de  Tha- 
mérus ,  qui  forme  une  tumeur  arrondie  au-dessous  de  la  réimion 
du  quart  externe  avec  les  trois  quarts  internes  de  la  clavicule,  ap- 
puyée châtre  le  bçrd  interne  de  Fapopbyse  coracoïde^  Les  deux 
bras  étant  mesurés  comparativement  avec  un  ruban  d»  fil  qu'on 
fait  partir  tantôt  du  sommet ,  tantôt  du  milieu  ,  tantôt  de  l'angle 
externe  de  Tacromion  pour  aller  à  Tépicondyle  ^  donnent  toujours 
un  raccourcissement  de  plusieurs  lignes  du  côté  malade  ;  au  moins 
ffst-il  certain  qu'il  n'existe  pas  d'allongement. 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  ;  il  n'a  point  dormi  Im  noit 
passée.  Une  opération  à  faire  oblige  M.  Velpeau  de  remettre  la  ré- 
duction de  la  luxation  au  lendemain.  (Liniment  laudanisé.  ) 
•  Le  6 ,  M.  Velneau  répète  la  mesure  comparative  avec  le  même 
résultat  qu'hiePl  il  en  est  de  même  de  AiM.  Dufresse ,  de  Ligne- 
roUes,  etc.  On  procède  à  la  rédaction  et  Ton  fait  d'abord  deux  ten- 
tatives infructueuses  par  la  méthode  qui  consiste  à  diriger  l'exten- 
«ion  de  bas  en  haut  y  de  manière  à  faire  coïncider  l'axe  du  membre 
avec  celui  du  corps.  Puis,  on  met  à  exécution  l'ancienne  métbode 
par  laquelle  l'extension  se  fait  à  peu  près  horizontalement,  et  la  ' 
réduction  se  fait  au  premier  essai. 

Le  bras  étant  contenu  avec  une  écharpe,  le  malade  sort  aussitôt 
deThôpital. 

IV®  GfiOUPE.  —  Remarques  ei  observations  détachées, 

A.  LUXATIONS   FACILES  A  KËDCIRË 

XVIIl'^  Obs.  iMœalion  de  r épaule  [som-sea'pulaife).'^  Le  28  oc-* 
tobre  1835,  le  nommé  André  Du  puis ,  âgé  de  56  ans,  se  présenta 
à  la  Charité ,  ayant  eu  l'épaule  droite  démise  à  la  suite  d'une 
chute.  En  constatant  cette  hixation  l'élève  de  garde  en  opéra  la 
réduction,  sans  avoir  d'autre  mtenlion  que  de  voir  Tétat  du  membre, 
avec  une  facilité  qui  fit  soupçonner  que  déjà  l'articulation  pouvait  . 
«Ivoirété  déplacée;  toute  fois  le  malade  assuré  n'avoir  pas 
encore  éprouvé  ce  genre  de  luxation.  A  la  visite  du  matin ,  on  le 
trouve  avec  le  membre  en  échàrpe ,  et  sa  luxation  réduite  ;  comme 
cet  état  n'cxige*que  quelques  jours  de  repos,  le  malade  sort,  pou- 
vant achever  sa  guérison  chez  lui. 

Ces  luxations  de  l'épaule  (Pune   réduction  facile  sont  moins 


ffem^qu^oi  nepeusc ,  je  rtosm  ainsi  cratre  mon  attente  ;  en 
f823 ,  ^ur  un  jèime  homme  employé  au  manège  diiLuxem- 
l)ourg ,  en  cirant  seul  sur  le  bras  pom*  relever  le  malade.  Une 
aptre  fois  il  m'a  31^6  <]e  faire  l)a$.caler  rhumirtM  comme  un 
feiôer  du  fHmktfs^mB  i  ipc^dapt  que  je  souienaîs  du  genou 
lé  eètéde  ta  poitrine. 

,  '  Ce  sont  des  faits  pareils  qui  o^jt  fait  dire  à  quelques  dii«- 
.furgieos,  .fu'il .  n'e^t  besoin  ii^ue  ;d'un  sei^l  homme  pour  ré- 
duire les  luxations  de  ré|>aale«  Pour  moi,  il  m^a  semblé  que 
d•^'ids  oas  >  iqtipartraaieirt  à  kr  luialioB  souarfloipilaire ,  et 
notàhimetit  fi  ceHe  que  M.'Malgaigne  qualifie  de  luxation  in- 
complète. Gela  se  rencontre  aussi , .  et  surtout  chez  les  sujets 
qui  Qpt  déjà  eu  le  bras  lux^  plusieurs  fois. 

^  XI&*  Obs.  Xu^îofi  içyn^^af^fW'ei,;  Traeliom  horixoniales. 
BéMciUm.  facile,  Bnu  drùii.    Fei^sm^.  •>-  Madame  J,..,  âgée 
4/e  .62  ans,  .gra^e,  forte^  doaée    d'an  certain  emboopoint , 
jouissant  d'une    Ikm^,  santé,    fait  une  diute  dans  Tescalier 
le  soir  en  rentrant  chez  son  fils  àPâssy;ce  fut  le  coude  qui 
porta  sur  le  sol  et  comme  pour  retenir  le  tronc  à  la  manière 
d*un   crochet.^  Il  en   résulta  une  douleur  vive  de  Tépaule  et 
Timpossibilité  de  mouvoir  le  bras;  on  me  prévint  de  l'accident 
le  lendemain  et  je  me  rendis  près  de  la  malade  à  midi.  La  luxaUon 
de  répaule  était  évidente.  Le  coude  fortement  écarté  du  tronc  était 
un  peu  porté  en  avant.  Le  muiBcle  grand  pectoral  légèrement  sou- 
'  levé  laissait  appercevoir  le  creux  sous-clavier  ;  on  sentait  dans 
l'aisselle  une  tête  dure  séparée  de  la  peau  par  une  couche  épaisse 
de  tissus.  Tout  le  bord  postérieur  de  l'omoplate,  proéminent  en  ar- 
rière, est  écarté  d'un  centimètre  de  plus  que  celui  du  côté  opi)Odé  du 
ràcHis,  dans  toute  sa  longueur.  Mesuré  .de  l'angle  postérieur  de  Ta- 
cromiou  à  Tépicondyle,  le  bras  tenu  près  du^^thorax  »  offire  exacte- 
ment la  même  longueur  que  le  bras  sain.  Élevé  à  angle  droit  et 
horizontalement  sur  le  tronc,  il  est  de  6  lignes  plus  long  ;  une 
sorjle  de. crépitation,  de  eraquemem  qu'on  sent  bien  en  embrassanft 
à  pleine  main  le  moignon  dé  répaule,  se  manifeste  quand  on  remué 
le  membre ,  qui  peut  être  facilement  porté  en  avant  et  en  Imut. 

Pensant  avoir  affaire  à  une  Inxatioju  sous-scapulaire,  je  crus 
pouvoir  annoncer  que  la  réduction  Serait  facile  à    l'aide  des 
•tradians  horiaontaliâs,  Une  ^serviette  rou(#e  .en   crav/ite,  i^ée 
2.  21 
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par   sa    partie  moyenne    autonr  du  poignet  el  dans  la  -main 
à  l'aide  de  tours  de  ^Qde ,  est  aussitôt  confiée  aoi  dei|z  alAe» 
chargés  de  faire  Textensioa.  La  contrextensîoii  est  exercée   an 
moyen  d'un  drap  aassi  plié  en  cravate  et  qui  entouré  la  poîiriae  en 
prenant  son  polbl  d^âj^pui  sur  une  pelotte  de  linge  placée  èiitre  lea 
deux  bords  de  l'aisselle  du  c6té  malade  :~  une  autre  pérsoMte  ae 
chargea  de  fixer  le  bord  supérieur  du  scapulum  aiec  la  maio- 
Tout  étant  ainsi  disposé ,  je  soulevai  le  membre  à  augle  droit  et  me 
plaçai  en  afaht.  Ayant  saisVie  bras  par  la  face  antérieure  dé  la 
main  droite  près  de  l'aisselle ,  pendant  que  delà  mmn  gauche  Je 
H'eAibrassais  par  derrière  vers  le  coude  ^  Je  me  mis  en  mesure  de 
favoriser  le  mouvement  de  bascule  et  de  faire  rentrer  la  tète  luxée 
^ans  sa  cavité  naturelle.  L'extension  était  à  peine  commfocée, 
qu'il  me  suffit  du  plus  léger  effort  pour  remettre  les  choses  en 
place.  La  secousse ,  le  bruit  caractéristique  de  ces  sortes  de  réduc- 
tiens   se  firent  aussitôt  entendre,  et  indiquèrent  à  la  nanlade 
comme  aux  assistants  que  le  mal  avait  disparu.  L'épaule  revint 
sur-le-champ  à  sa  forme  normale  et  les  mouvements  'du  bras  re- 
prirent leur  liberté.  Une  écharpe  pour   soutenir  le  coude  et 
Tavantbras,  des  compresses  résoliltives  sur  Tépaule  et  le  repos 
ont  été  prescrits  pour  quelques  jours  ;  le  25  juin,  15  jours  après 
l'aiccidënt«  Madame  J...  n'éprouvait  plus  qu'un  peu  de  gène  et  de 
raideur  dans  l'articulation . 

Obs.'XX*.  -^  Luxation  sous-scapui,  gawhe,  Méduction  ipontanée. 
> —  Le  20  juin  1837,  une  temme  de  55  ans,  an  peu    lympha- 
tique et  grasse ,  quoique  bien  portante  d'ailleurs ,  vint  à  la  consul- 
tation de  la    Charité  pour  une  chuté    qu'elle  venait  de  faire 
sur  le  coude.  Tous  les  signes  de  la  luxation  sous-scapulâire  exis- 
taient :  coude  écarté  de  la  poitrine  et  en  avant  ;  acromion  saillant  ; 
«loignon  de  l'épaule  déprimé  ;  tète  de  l'humérus  dans  Taîsselle  ; 
mouvements  du  bras  impossibles ,  etc.  J'engageai  cette  femme  à 
rester  à  l'hôpital,  voulant  remettre  à  la  clinique  du  lendemain  la  ré- 
duction de  sa  luxation.  Le  Jour  et  la  nuit  se  passèrent  dans 
4e  même  état  ;  mais  le  matin ,  une  heure  avant  liia  visite,  la  ma- 
lade, en  faisant  un  mouvement  brusque,  sentit  une  secousse,  enten- 
dit un  craquement  dans  sou  épaule,  et  Tut  tout  étonnée  de  pouvoir 
dès-lors  remuer  le  bras  avec  liberté.  La  luxation  était  en  eflfet  ré- 
duite ,.et  tous  '4es  signes  que  j'avais  constatés  la  veille  avaient  dis- 
paru. 

B.  BISCIDiVES. 

Om.  XXI*  et  XXih.  ^  Imwaiimu  woh  réeMvet  nombrêmet.  -- 


DB   l'épaule. 


M  ae  présente,  en  1836,  à  la  Chaitité ,  no  homme  d'une  conatite. 
tioo  «thlétif  ne,  qni  en  était  A  S«  Tingt-haltième  taxation ,  «nator« 
^e  chaque  cAté ,  et  sur  lequel  la  moindre  traction  suffisait  noar  r* 
Ubiir  les  choses  en  place.  J'ai  cependant  vu ,  quelques  moi»  annal 
Tarant,  une  femme  âgée  de  60  ans ,  qui  n'en  était  qii'à  la  sM.U*ml 
etdonttaluMtionne  céda  qu'à  des  tractions  horiiontaZ^ 
fortes.  Dans  tons  ces  cas,  la  luxation  offrait  les  eu^tw  dTl» 
taxation  sons-scapulaire.  «^w  ae  u 

C.   LUXATIONS  PAR  CAUSES  OIBBCTES. 

Peat-étfB  me  anta^m  gré  i'ajooler  009  les  lu- 
xations (le  l'épaule  par  canse  directe,  dont  on  nie  géné- 
ralement la  possibilité ,  ne  doivent  pin»  être  rejetées  A  l'ob- 
servation qu'en  a  donnée  M.  Richerand  {Soc.  Méd.  d'Émul 

!w  ^'1*5^^'  '!  ?"^  "«"tenant  en  joindre  «ne  seconde! 
c  est  celle  du  mulade  de  M.  Bérard .  dont  j'ai  parlé  plus  haut 
Il  est  constant,  en  effet .  que  chez  cet  homme  la  luxation  s'est 
opérée  pendant  qu'ilavaitlebras  sur  le  côté  du  thorax,  et  sous 
.nftaence  dune  pression  directe  «or  l'épaule.  La  vaste  con- 
tusion, 1  mfihration  sanguine  énormeau-dessousde  l'acromion 
et  1  absence  de  toute  lésion  vers  le  coude  ou  la  main,  eosseni 
d  a.1  eurs  suffi  pour  le  prouver .  quand  même  les  renseigne- 
ments fourms  par  le  blessé  n'eussent  pas  été  aussi  concluants 
sous  ce  rapport.  viuaiui 

La  luxation  par  cette  cause  mérite  d'être  notée ,  parce 

et  de  douleur,  en  même  temps  que  dune  espèce  dé  craoue- 
ment  çu  de  crépitation ,  elle  en  imposerait  Se  d'auSl 
defa^htépourunefracture,  que  les  coups  sur  l'épaule  p'r^ 

^•r  T*  ™«fr«''t"«  d»  «»  del'h«mér«,  t«L 
qa  on  les  croit  mcapables  de  faire  naître  une  luxation. 

Brag  de  longueur  inégale. 


Luxati 


fi»t«ne«,tre  ««wrque  qa'il  peut  être  bw.  de  m  n» perdre 
Je  vue,  relativement  à  la  longueur  du  bras  luxé;  c'ertque  <^ 
tains  sujets  ont  les  membres  de  longueur  dissemliiabi;  avalât 
^  21.. 
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raooîdeal,  et  cela  pour  des  causes  •direrses.  tin  honua  «i'#î^ 
frfldt'toos  les  signes  d'une  fracture  d«i  c6l*âuftiinrr<à  traite  ; 
mais  le  menSbrid  que  je  pus  aHoDger  ne  devint  jamais  plas 
court  (j/ae  l'autre  ;  f  appjrends  enfin  qu'une  fracture  semblaLTe 
a¥ftit  ea  lieu  i  gauehe  quelques  années  auparavant»  cît  qu'elle 
a^YÀÉt  dié  «wie  d'un  raecomrcissement  4U)table . 

Ond.  XXrV.  — -  ï!n  noyembrè  1836 ,  il  yint  à  la  clinique  ane 
femme  âgée  de  73  ans ,  ^ui  ^*était  kixé  l'épaulé  gauche  dix 
j<]flir8'a«paNPVinnt.  U-lameMire  cempan^ve  des  defin  membres 
éftaUimpofi8ibIe;«ar  le  bras  droit,  qui  n'avait  pris  auoQn  déve- 
loppement depuis  Tàge  de  dix  ans ,  semblait  être  complètement 
atrophié. Xa  luxation  était  soas-scapalairè  et  fut  aisément  réduite 
par  les  tractions  horizontales.  Voici  le  fait ,  tel  qu'il  a  é^é  rédigé 
|)ar  M. Lèmoiae )  élèrede-aeniee. 

JQt».  ^XIV''.  —  XAixalion  som-tcapulaire  4  V épaule  droile.  X'av- 
tre-hras  ntrqphié.  Méduction  facile  par  les  iraclions  horizonialei. — 
La  nommée  Charlet  (Marie) ,  âgée  de  73  ans,  d'une  constitution 
usée  y  amaigrie ,  entta  le  17  novembre  à  la  Charité ,  présen- 
tant ans  ideox>bras  des  -lésions  lignes  4'atlention.  Alnaî  le  bras 
g^fMte^^djQiiteVeiietaDaflîiepas,  est  de  moitié  plus  petit  q^  le 
^dCQit;Jtesns  sont  soudés  .an  coude.;  Tavant  «foras,  également  très^ 
grèle,.n'estpas  plus  volumineux  que  celui  d'un  enfant  de  huit  à 
dix  ans  ;  c'est  en  effet  depuis  cet  âge  que  ce  membre  a  cessé  de  se 
développer,  à  la  suite  d'une  chute  qui,  à  cette  époque.,  hit  fit  une 
limwiiiij  éoail«elle<soilfritlong*temps.  La  lésien  qse  présente  le 
bWffMI^  de  heauosii(pAM»fns  anoienne^  et  «'test  elle  Mâle  4m 
ainiva  la  mdade.à  l'Mpital.  Il  y  a  bail  jours  qu!elle  tandNi  dans  la 
rue  sur  le  coude  :  dès^ors  le  bras  n'a  pu  se  mouvoir  ;  mais  comme  il 
n'existait  pas  de  plaie ,  la  malade  ne  s'en  Inquiéta  point,  espérant 
q^'élleguétiraittiromptement.  Ailjourd4nfi  ,'lebras  esticartéde  la 
petirttie  ^Hégègemeut'porté  ea  avant.  ;  11  ne  peut eisécoter que  des 
moQvem^pHaM^reetDe^Ma;  <le  «musde  deltoïde  est  tendn ,  applàtî, 
et  racromïbn  très-saiUant.  Au-dessous  les  parties  molles  sont  dé- 
primées, et  les  doigts  arrivent  dans  une  espèce  de  caverne.  La  par- 
ti» Imtéèlm»  de  l^lfssille  eatêécrètament  soulevée^  le  «tm»  axil- 
Uii^(S^#mp}ir|m^«i|e  •Mpaenr.  dnrn.,  4iffrM#e,  aitlite  v^imr 
dément- 

r 

La  réduction  es(  obtenue  i  l'aide  des    moyens  ordinaires  , 
par  des  puissances  extensives  et  contr'extensives  ;  les  tractions  sont 


ftitefr  limiBQataiMoeBl;  ans.  preoMV»  tflMls  «nii  Mit  teaéé^, 
laiète  <}éBlcio69  rentra  danB  sa  cavité;  un  baudageordinaini  maiii^ 
tieat  le  bcas  iaunobile ,  et  la  malade  sort  le  16  na^embro ,  aocun 
soin  particulier  ne  lui  étant  nécessaire. 


Faite  fonr  semkà  l'hûtoire  des  matadiu  ariiéulairei^  par 

M.Lb  Sà^vawv  Pr^8^mPàïÈeok8e€emlaiK0(k€^i^f 
Ghimrgiet^enôhefdeéMfiimm: 

Les  médecins  observateurs  ont  dft  être  frappés  de  oetto 
actîoir  révulsive  que  produisent  f exercice  el  fer  etioltililMS 
extérieures  chez  un  grand  uomiifre  d'individus  atteints  d^rrr- 
tation  des  voies  digestives  à  faible  expression ,  surtout  cbez 
ceux  qui  onfc  une  large  poitrine  »  une  fonrte  erganisatioo  par 
iaqudlle  raHestion  intériettre  est  es  quelque  sorte  masquée. 
Itlats^  qu'une  ctroonstance  morbide  qnelcouque  mette  ces  iad(- 
viduff  dans  le  cas  de  garder  le  lit;  alorg  cesse  aussitôt  Tàetion 
révulsive ,  et  bientôt  la  gastro-entérite  s^exprime  avec  toute 
sou  intensité.  Elle  persiste  même  lorsque  la  maladie*  a^i^en- 
telle  a<0oigé  an  début  un  traitement  antipUogiatiqMr,  mémer 
ftrés-énergiqne,  parce  que,  ralTeetion  étant  chronique ,  ce  triiv- 
tement  instantanéiiepouvaitquerbbscurcir^et  soninfluéncè  doit 
toujours  porter  à  modifier  la  médication  et  surtout  le  régime, 
souvent  plutôt  à  son  bénéfice  que  pour  la  makidie  nouv-elle 
sur  laquelle  elbexercerak^  bientôt  «le  (ftcheuse  influence. 

Ë'est  en  faisant  une  application  sévère  de  ce  prineipe  a«» 
traitenient  purement  antiphlogistique  des  maladies  véné- 
riennes., que  depuis  six  ans ,  et  sur  plusieurs  milliers  de  mili- 
taires ,  j'ai  constamment  imprimé- à<  ces  maladies  un^  marche 
n^ubèmiy  metlermmatsoB  prompte»  une  guérison  qMne  s^'est 
JMiaiH  dSmeirtie ,  et  que  conséquemment ,  rintervenVion  é*mt 
prétendu  virus  syphilitique  n'était  nullement  nécessaire  pour 
rcxplication  des  phénomènes  morbides  qui  dépendent  exclu- 
sWeuent  de  la  sensibilité  toute  spéciale  des  organes  qui  en 
settt  le  siège ,  et  de  leurs  rapports  sympathiques  a^ec  fe'iyn» 
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ièmff  d^éstif.  'fc  mtrftefote  de  faire  bien  reMOtti^  par-lM^ 
ôbserrâtions  suivantes ,  toute  rinflnence  de  la  réaotion  mor- 
bide  des  voies  digestives  dans  les  maladies. articulaires,  ci  lar 
part  que  cette  réaction  jtrend  à  leur  persistance  et  aux  graves 
termiDaisOBS  qu'elles  éprouvent  si  fréquemmeiit^  toutes  wcqds- 
tances  à  h  production  desquelles4;oncourent~égalemebt  dTaotres^ 
causés  restées  jusqu'ici  inaperçues,  et  que 'souvent  il  a  été 
beaucoup  plus  expéditif  d'expliquer  par  Tinfluence  du  mce 


0^.  !••.  -*  Leleune  Guillard ,  élève  du  collège  ri^^.,  âgé  de 
17  ans ,  et  d'npe.  fprte  constiiafion ,  présentait  depuis  l<^g7leinps 
les  indi^  d'une  irritation  des  surfaces  intérieures,  annoncée  par, 
une  vive  rougeur  des  lèvres  et  de  la  langue ,  une  tuméfaction  chro- 
nique des  amygdales,  du  palais,  du  pharynx,  etc.  Il  resaeiHait 
fréquemment  des  douleurs  sus^rbitaires,  des  chaleurs  à  la  figure 
après Jes  repas,  des  frissons^,  etc.  Ces^indispositions^taii^nt^B^^- 
igent  i|)légées  par  une  saignée,  quelques  jpufs.de  repos,  à  l'infir^ 
mené,  et  certaines  attentions  dans  le  régime  auxquelles  le  malade 
ne  fardait  pas  à  se  soustraire.. 

'  A  la  suite  de  fatigues  éprouvées  pendant  les  vacances  de  1838 , 
lejeime  élève  resflientitdiûisFarticttlatioOkde  la  hanche  iiauche  une 
douceur  obscure  d'abord^,  mais  qui  devint  assez  intapse  ponr  faire^ 
aDspendae  les  travaux,  du  collège  et  forcer  à  garder  le  lit.  Lorsque 
je  fus  appelé  auj^rès  du  malade ,  le  7  octobre ,  les  douleurs  de  l!ar-. 
ttculationmalade  étaient  vivement  senties  lorsque  Ton  imprimait 
des  monvements  au  membre  ou  lorsqu'on  percutait  la  surface  in- 
férieure du  talon;  le. grand  trochanter  était. un  peu  saiUanl,  et  le 
Uiemlve  ay,ait  up  excès  4e*Iongueur  assez  .peu  exprimé  cependant  : 
évid^meot  il  existaijl  une  hyd^rthroiiQ  de  T^tiçulation  malade. 

Une  saignée  du  bras  fut  d'abord  pratiquée  :  elle  fat  renouvelée 
le  lendemain  et  immédiatement  suivie  d'une  application  de  YÎngt 
sangsues  autour  du  trochanter  et  au  pli-  de  l'aine;  puis  Ton  em- 
ploya ,  deux  fois  chaque.  jour>.  un  large  cataplasme,  émollient.  le 
mfdadfi  fut  mis  à  un.  régime  assez  sévère.  Quatre  Jours  après,  des 
symptèmes  de  gastro-entérite  plus  exprimés  firent,  recourir  à  une 
application  de  sangsues  à  l'épigastre.  Bientôt  les  accidents  s'amé- 
liorèrent, et ,  au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  put  s'asseoir 
sur  le  bord-de.son  lit.  Les  joqrs  suivants  il  essaya  de  faire  quel- 
ques pas  à l'aide.d'une  béquille;  U  put  ensuite  abandonner  l'ap- 
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^«rtemeot ,  pBii  la  bé^liiUe  ^  el  faif«^. qoelfim  pfomwMide».  Mafi 
il  ne  (ar4a  pas  à  s'affirandilr  du  régime ,  et  il  le  fit  airec  loqle  Tes- 
tension  qae  lai  facilitaii  l4t  nuûson.paternelle ,  et  «ne  aliinentaUon 
plus  variée  et  offerte  avec  moins  de  régularité  qu'au  collège. 

BteolAt  rarticnlation  du  genou  gauçbe  dcevint  doulonreuto;  une 
hydartlirose  fbrlement  exprimée  s'y  établit;.il  CUlut  reimnâre  le 
lit  et  revemr  aux.  moyens  i^écédentment  employés;  mais  l'amé- 
lioration fut.  assez  réfractaire.  Enfin  ^  la  donle^r  ^tant  tout-à-foit 
dissipée  ^  et  la  résorption  des  dernières  parties  du  liquide .  se  fai- 
sant trop  attendre ,  Je.  fis  successivement  placer  aux.  oétés.  du  ge- 
nou, deux  vésicatoires  dont.  Je  n'obtins  aucun  effet  senslUe^  A  ce 
moment  les  deux. articulations. des  bras  devinrent  assez  dpulou- 
MOseSfetj'euslaeonNtiction  que  l'on. avilit  dépassé  de  beaueoup 
la  mesure  du  régime  que  j'avais  rigoureusement  fixée.  Sous  Hq- 
fluence^e  deux  saignées  et  d'une  plus  grande  sévérité  dans.le  ré- 
gime ,  les  accidents  derniers,  se  calmèrent.  Il  ;  ea.  AU  de .  même ,  à 
rarticulation  métacarpo^phalangienne  du.  pouce  gauche  qui  était 
devenue  également  douloui^ttse. 

Mais  bientôt  nouvel  écart  dans  le  régime;  et,  quoique  porté 
peu  loin ,  il  détermina  dans  le  genou  droit  la  formation  d'une  hy- 
darthrose  aussi  exprimée  que  l'avait  été  celle  du  gauche.  L'irrita- 
tion de  cette  dernière,  si  long-tonps  téfractaire ,  fut  complète- 
ment révulsée  par  la]  nouvelle;  c'est  alors  que  je  fis  de  nouveau 
sentir  tout  le  danger  des  abus  du  régime,,  et  que  peut-être  il  y  al- 
lait de  la  perte  d'un  membre  et  même  de  Jla  yie.'De  ce. moment, 
ralimentation  fut  extrêmement  cédnite,  l'amélioration  fût  prompte , 
et  an  mois  après,  le  10  janvier,  llarUcplàtion  du  genou  droit  éteit 
libre.  Le  malade  fit  quelques  pas.  Le9  joqrs.suivants,  il  resta  dans 
un  fauteuil  on  marcha  avec  précaution  ;  miiis  il  séjournait  dans 
un  appartement  sombre;  la  façade  de  la  maison^ est  N.  N.O.  ; 
Tappétit  s'exprimait  avec  une  certaine  intjçpsité  que  l'oisiveté  fai- 
sait pltt9  vivemeut  sentir,  et  un  surcroît  dax^^  l'alimentation  fit  re- 
paraître la  douleur  dans,  l'articulation  de  la  hanche  gauche.  Il 
fallut  de  nouveau  recourir  aux.moyens  premiers  et  au  séjour  au 
lit  pendant  quinze  joprs.  An  bout  de  ce  temps ,  la  convalescence 
parut  assurée.  Je  fis  sentir  1^  nécessité  de  fai)re  d'abord  quelques 
promenades  en  vmlure, pour  régu|ai;îser  les  fonctions,  mais  de 
porter  ia,pbi9  grande  a(tention,à  œtte  sor-excitetion  dès  organes 
gastriques,  qui  avait  pu  être  obscurcie,  mais  non  complètement 
éteinte  par  les  divers  traitement» ,  et  que  les  exercices  pouvaient 
lûentét  augmenter  en  éveillant  un  i^us  grand  appétit. 
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'  Oœ.  Ii«.  -^  Le noflnié  FAraiy ,  ptfjpMiiâgè  de  3ft  «if  ; 

lait  VejLft^sOm  meea  te^ttg^fiiA  dte  hMimie  a(0oaC«oié  àak<  im 

V8dx  d0la  miûféiJÊÊe ,  loraqtt'il  eiiCrfl>  à  rUplUt  da  CaM  le  5  i^ 

yrier  1835  ^  pour  noe  hydvarttirode  de.  geeMi  gtedie  d^  paseée  ^ 

FéUt  tfaiwiqee ;  mais  Tétel  delà  langue,  do  iibaryn&élqeelqaee 

iillieelM  lyiAphatiqdetf  eegorgéffaeeg  let-  «lâfaMiM , 

esMi que,  depuis lbii|Hem|^ «  la  nalffitiett éWItiilée* 

lie leaUdé 4àt garder coAsUmmeDftle m , tt fl  IM  aOe àr «É  fé- 
gime  «1  peeaéYlftepea^tte  hatmaé^m^iiltamàUtMjê  ,atàa$ia- 
Uden  «tué  seddiilaieet  néeeMitér  iea  Mtifmttr  adx4ti«te'i|rM.liiitait» 
AeaA  ÈèB  rMimaâaïuf  et  Ms  to^tâniM  detterélil  ei  ?hf^,  «s'enfin 
eiiiÉlftief'de'setelAdiérde  la  rt vérité  premâèro»,  eiiï>#éeeBce 
mAïue  del  ayoiplômés  éneere  éVideols  de  1»  gasirile-  çlv^^oe. 
BtenCôi  VhyéàtÛkrèBûiqfà  atait  éprouvé  vue  grande  amébora- 
lîoii,  tata  stattoiMiaire  et  finit  pios  tard  par  s'aggraver.  Une  ^«e. 
grande  aeesmalalion  de  fluide  entre  les  sArfMes  arUcolaii^i»  ftei- 
lifai  leur  dé|ilaeement ,  ^t  il  en  résoUa,  en  pes  dé  temps. el  sons 
rinflnence  des  contraetions  mosculaiitSf  ceS  délànts  de  rapport  qoi 
éteroisenl  la  maladie  et  préparent  aux  terminaisons  les  pins  £à- 
ebeiises.  La  jambe  se  eénionrna  de  dehors  en  dedans  >  en  même 
temps  qU'eUs>^  d%ta  fbrleînent  eii  dehors;  H  n'y  aidait  plna  d'es- 
polt  de  goérison  qtte  dans  Fampelatioa  de  la  cuisse  ;  mais  au  mo- 
liiêMoliJeenisdetdrredon^irà  ce  moyen  extrême,  l'articula- 
tlttn  tidié-léinDrale  de  même  eété  s'affecta  sympathiqeement.  La 
détrnière  maladie  fot  râfraetaire  an  traitement  énergique,  et  hien- 
tét  eut  Ueâ  une  luxation  spontanée  incomplète  du  fi^mur. 

Italgré  ces  circonstances  fâchenses ,  on  cohtitiua  de  combattre 
les  accidents  inflammatoires  locaux  ;  enfin  ils  ftureni  «nenés  à  ce 
degré  qu'Us  révulsèrent  Tirritatioa  gastro-intestinale.  De  ce  mo- 
méiii,  Féray ,  quoique  toujours  souffrant  et  forcé  de  garder  eons- 
tataunent  la  mêliie  positii^ ,  reprit  bientét  une  expression  de  santé 
.  très-ÂppàreUte.  Soii  en^npoint  dépassa  même  la  mesure  qu'il  of- 
érail  à  Wà  entrée  à  l'hôpital.  On  le  saignait  quelquefois ,  et  on  fa- 
éintaii  son  sommeil  an  moyen  des  narcotiques.  Enfin,  rien  ne 
po\ûividt&tire  prévoir  quand  arriverait  le  terme  de  cettO' existence 
toute  nouvelle  et  évidem^nt  fiictice,  et  depuis  plnsienrs  mois  on 
pttuYàft  admiter  combien  la  nature  est  ingénieuse  dans  ses  res» 
soerces ,  lorsque ,  le  28  novembre  dernier,  Féray  ftil  atteint  de  la 
vârîôte ,  qni  venait  d^édsleir  dans  le  service  cMrarf^caL  La  fièvre 
dès  prodréiines  fàt  intense  et  àvaetageusemeni  combatHiefiar  trais 
saignées  et  vingt  sangsues  appli^ées  à  fépigastre  an  momeni 


iftêlM éê  iVipfMfMMi  4is  b««l0tts.  L'é»ft#tleii:dKviiil  caiÉHêMe, et 
cependant  la  maladie  parcourut  ses  périodes  avçc  une  éttmnanlé 
aimplîeilé.  La  ièvre  de  réaction  fut  à  peine  apparente ,  ^  le  ma- 
lade «Tan$a  promp4eBMntverslaconv^eseenoe!(i). 

I>aiie  le  eonra  de  la  maladie^  les  douleon  asses  lialiiliielleB  des 
arUeitfatiwi  nnladea  dispÉrjsrait  enIMmient  bous  Finfinenee  de 
la  rtrrnlsioB  de  VirtitaHon  gafltnque  ês»pr«dr6«MS  et  de  oeNe  de^ 
la  ipMir,  otFéiay  en  aofuraltqQe  sa  Maladie  fremièfe  diiq^aW 
trait,  liais  à'peine  les  accidents  de  la  Tariele  ayaneèrent  vers  leur 
terme,  que  Tirritation  dans  les  deux  articulalîons  se  réyeUla  aTee 
ime  intaisité  tobld  oéut^slle*  Dee  àbeèt  flsinleox  ëe  aMÉîléêtèreaC 
aotour  de  oeUede  la  hanche ,  le  pus  fosa  entre  les  mosdes  ;  Il  de- 
vint ichoreux  et  fétide ,  et  le  malade,  en  proie  à  des  désordres  in- 
térieurs que  la  nature  ne  pouvait  plus  harmoniser,  succomba  le 
20  décembre. 

Arattfop#îe,ontrouvaune  érosion  comme  ulcéreuse  au  point 
de  contact  des  surfkees  articulaires  du  fémur  ef  du  tâ>ia.  ETidem- 
ment  fellé  était  oonsécutive  à  la  destmctien  de  la  séreuse  et  des 
eartilages  demi,  cm  voyait  encore  des  traces  à  la  circonférence.  Le 
fibro-cartilage  inter-articulaire  avait  été  complètement  absorbé 
au-dessous  des  érosions  des. surfaces  articulaires;  le  tissu  osseux 
était  à  l'état  sain,  et  n'offrait  pas  ce  ramollissement  du  tissu  que 
rou  ttnftiarque  dans  certaines  tun^eiars  bhincli€fs.  On' tbyifH  dtfffis  les 
aréoles  cellolenses  ouvertes  à  la  surface,  le  tissh  oelIuhMrascnliàre 
enflammé ,  qui  serpentait  ^sous  une  forme  vermiculaire;,  entre  les 
lamelles  osseuses.  Il  en  exsudait  une  matière  albumino-séreuse, 
rougeâtre ,  indice  certain  que  Fînflamriialion  n'était  point  élevée  au 
degré  de  la  suppuration. 

La  surface  articulaire  de  la  rotule  otfrait  une  semblable  érosion 
des  tissus  dans  l'étendue  d'une  pièce  d'un  fVanc.  Elle  était  déjelée 
à  la  partie  antérieure  du  condyle  externe  du  fémur,  oji  l'onremar- 
,  quait  une  altération  correspondante.  Mais  ici  il  était  évident  que 
l'ioflammation  était  moins  élevée ,  et  entre  les  deux  surfaces  il 
existait  une  substance  albumineuse  ,  épaisse ,  rouge-jaunàtre ,. 
ayant  déjà  un  commencement  d'organisation ,  et  sans  nul  doute 


*  Le  méin*  irâilenieiit  employé  «hee  trois  autres  adnife»,  deex  mili- 
taires et  un  civil,  à  été  suivi  des  mêmes  résultats;  et  il  est'S^rtout  à 
pemerquer  que ,  malgré  la  grande  confluence  des  boutons ,.  ils-  on^  ài 
peiue  laissé  des  traces  sur  la  figure. 


cMe  allait  élw  vmkamMnm  da  Vuakm  ImmèSuêB  M  la  soBd«t«r 
deadaaxaa. 

OaToyailiJ'artiealalipûdela  haadia  ose  dîsposîlioB  em  iavc 
analogue.  La  tête  àm  fémwy  «oâèraaMBl  dteadée  de  la  nfrri^m  el 
da  caflflage,  était  appuyée  costie  la-Toète  de  la  cavité cetyloide , 
qak  élaii>égedée,  détraUa  daiia  la  proiwideor  d"an  deaii-poiiee.  £»- 
llle.da  féHipr,  à  aeMié dégagée  de  iacaviié,  à  cause  d'âne  fiwte^ 
addaclioBdelaaiiiBe,élaili«CaBiie-par-lft  capaqleet  lir  mnorlo 
pefiC4ta80ier. 

Geltediq[iOfitioD,eeiii0de de  rapport  de  la  relideaToe  fe^ 
cendjle  do  ftmiir»  aor  lequel  j'ai  ÎDsiitè,  fûl  bien  00^^ 
la  ioodiire,  TaDkjlose  yniie  des  surfiices  articolaires  saccèdeà 
ladeatraetioo,  àTabaorpliondela  fléreaseaynoTÎde.et  des  car- 
tOqgeurticiilaireSv  «^tqoeJa  jnémeactioDstexerçanteDSQile  im- 
nidiatraient  sur  les  os,  détroit  k»r  sorfiice  extérieiire ,  meta» 
mi  le  tisso  ceBolo-fascolaire*  UinBammatiop  de  ce  derpierjtissa, 
ao  minimom  dlnteosîtè^»  prodoit  one  «uodatton  albomiiieuse , 
pteodo-oienibraiiirôrine,  qoi  deyient  le  moyen  d*anioD ,  la  cause 
dci  la.  soodore  immédiate  des  dçox  os  ;  mais  si  ripflanmiatîoD. 
est  entrrtenoe  à  on  degré. trop. éleyé,  alors  elle,  détermipie. 
one  soppuratioD  do  tissa  osseox,  la-  carie,  les  abcès,  etc. 

Cette  inflamniation  destroctire  des  soriaces  articolaires , 
si  fréquemment  prodoite ,  entretenoe  par  one  réaction  fé- 
brile ,  sfmptAmatiqoe  àe  Tétat  morbide  des  surfaces  inté- 
rieores ,.  est  sooyent  aUnEienté/B  par  une  autre  cause  qoi  n'a 
pas  été  iqipréciée  par  tes.patbologistes:  je  yeux  parler  de. 
la  eontractiOtt  museolaire  dont  la  dooleor  aogmente  Téner- 
gie  dans  de  fortes  proportions ,  et  c'est  toojoors  awL  points . 
du  contact  des  os  que  s^obseryent  ces  altérations  destruc-- 
tives. 

La  contraction  musculaire  produit  deux  effets  distincts, 
l'un  de-  déplacement ,  l'autre  de  pression  continue ,  et  c'est 
soQs  leur  infloence  réciproque  qu'on  grand  oombre  de  oia- 
iadies  articulaires  deyiennent  incurables. 

Le  déplacement  lent  des  surfaces  articulaires  soas  Tin- 
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floedce  des  contractîoiis  mascatàires,  a  toujoars  Uea  à  Ta-- 
vantage  des  masdes  fléchisseurs.  J'en  avais  déjà  cité  quel* 
qoes  exemples  dans  mou  Mémoire  sur  les  luxations  spontanées 
etc.  (iircA.  gén.deméd.  tome  X,  2*  série,  page  257)  ;  mais 
depuis  j*ai  pu  reeoDnàttre  combien  est  grande  la  midtiplieité 
des  cas  dans  lesquels  il  exerce  une  acfio»  qui ,  peu  appré* 
ciafale  quelqueMs  ;  o'^n  est  pai  moins  pmaîante. 

G^Bflit  au  genou  ^*on  l'observe  fréquemment ,  si  Ton  per- 
met aux  mdades  de  maintenir  Fartieulation  plus  ou  moins 
flédiie.  Bientôt  les  surfaces  articnlaÎTes  du  tibia  se  portent 
en  arriére ,  et  les  condyles  du  ftmur  deviennent  saillants 
en  avant.  Quand  le  déplacement  a  duré  quekpie  temps ,  il 
devient  trés-diflScile ,  et  plus  souvent  tout^-fiiit  impossible» 
de  redonner  au  membre  sa  forme  et  sa  direction  normales  ; 
et  quand  la  maladie  se  termine  par  résolution ,  elle  laisse 
après  elle  une  difformité  contre  laquelle  sont  impuissants 
les  àiyers,  nàpyens.  'qui  ont  été  préconisés ,  résolutifs ,  bains 
sulfurenx  •  douche ,  etc.  Il  existe  en  ce  moment  à  l'hô-  " 
pital  de  Gaen  un  jeune  hounne  atteint  d'une  fausae  ankylose 
du  genou  gauche ,  qui  a  succédé  à  une  hydrarthrose  ;  le 
talon  est  arrivé  à  six  travers  de  doigts  de  la  fesse. 

La  pp'essiop  que  les  surfaces  articulaires  exercent  l'une 
sur  l'autre,  déjà  rendue  plus  puissante  par  l'énergie  que 
la  douleur  inq>rime  aux  muscles,  devient  encore  plus  prompte- 
ment  destructive  quand  le  défaut  de  rapport  entre  les  sur- 
faces a  lieu  ;  alors  elles  ne  se  touchent  plus  que  par  des 
points  isolés,  chargés  seuls  de  supporter  une  pression  qui 
aurmt  été  bien  moins  forte ,  si  elle  eût  été  plus  uniformé- 
ment répartie  ;  et  je  le  répète ,  c'est  toujours  à  ces  points 
isolés  que  commence  la  destruction  de  la  séreuse  synoviale  du 
cartilage,  de  l'enveloppe  extérieure,  du  tissu  compacte  des  os ,  et 
que  s'étsdblit  rasuite  dans  le  tissu  cellulo^vascidaire  de  ce^emier 
organe  ,  cette  inflammation  qui,  à  un  laible  degré ,  peut  pro^ 
doire  la  soudure  des  os;  mpis  (pi  »  assex  élevé,  peut  amener 
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la    wpporatîoo,.  d^r«^B«ir  ruleëratîoii  »  la  eam  ,    etc. 

Taym  déj&  été  Grappe  deeeg  flebei»  Tisultoto ,.  lovsqoA, 
éom  le  mémoire  précèderameirt  eitè ,  }*aî  kidkpé  qa'na 
appareil  &  extensioiî  aoiitiniie ,  at  seidemettt  à  faUde  d^sè^ 
sérail  m  moyes^  préaieu  peiic  prëreBÎf ,  madévei;  et  se^- 
aonirar  l'înflanMBatiiiHB  deS'  tiaaaa  aeticidaîiie»,  pomr  to  raiDeBer 
et  la  mainteMi  asi  degré  cod  WMbie  ài  k  prodÂotîe»  des  pbè- 
BMBéaesi  qpi  déteraûnêiit  l'ëbarnatioD  dea  surfaces  artî- 
«detpea  etdi^  l(i  sodbolaiiee'  dlramiii^Be  q^ii  doit  devenir 
Rieyw<  dft  ktseodjÉiiaf'des  os.  Je-  ssis  bieà  apnyakicu  ^e* 
Teoi  ebtiettdvail  cfes:  lésulttats  préciett:^  de  remploi  de  ce 
gioyeih,  dont  ^  la  nérité ,  Tapplicatioii  ne  serait  praticable 
que  daa»  ic^titBÎiiSi  cas  déterminés* 

!Ei^».  le  fait  suivant  m*a  fourni  Toccasion  de  faire,  un^ 
bauireiiai  essai  de  ce.  moyeo. 

OBS.Ili>.  —  Une  grande  et  forte  fille ,  atteinte  par  récidive  d^^uue 
bydarfhrosa  de  rarticalatiôn  coxo-fêmorale  gauche ,  est  mainte- 
nanf  à'  TbOpital.  La  maladie  a  été  énecgîqoement  eombattoe  ;  mais 
iar  psfPÊMaatgmèêsdùBhvKtB  me  faisait  craiwlre  qne  le  désordre  ar- 
iieidaîwjM  iwmtt  plu»  4e  «mpiar  de  o^vea»  sur  une  résolu- 
tion complète.  La  malade  s^étatt  opiniàtrée  à  conserveir  la  cuisfe 
flécble  sur  1&  tronc,  et  la  saillie  du  trochanter  semblait  indiquer 
que  ta  tête  da  fémur  devait  avoir  al>andonné,  au  moins  en  parfte  , 
ftf  (SavHé  cotyloïde.  Dm»  la  tié^-grande  dîflicalté  qn'offine  chez  une 
iéiMier^de>fort9taiUe  3!QVtont  t  l'appiicatioB  d'un  bandage  à  exten- 
sion aoatiiMie,.  prenant  un  point  d'appai  sur  la  tubérosité  ischati- 
qoe ,  }fi  me  suis  décidé  à^mployer  le  plan  incliné.  Dès  le  premier 
moment ,  les  douleurs  ont  été  sensiblement  améliorées ,  et  peu  de 
jbars  après  elles  étaient  k  pcfStae  perçues.  La  dbuteur  sympathique 
éÊ  genotf  a  été  pfias:  vi¥9  dP^torà  par  Ifeffet  de  la  nonveâe  position 
dÉimqmhwi  ;.  ni»  elle  i^a  pas  tardé  àF  disparaîtrez  entièrement, 
Ilnfiar,  tout  me  porte  à  penser  que  la  gnérison  pourra  être  obtenue 
encore  une  fois»  et  en  très-peu  de  temps.  ' 

Bbns  cette  mafedie,  le  plan  iHciinë'  ettre  eel  .avantage 
qo'l  feisse  ht  poiM  maliidb  aeeessftie  mit  HK^yeiis  médiB»- 
menfeur  âi  T^ride  dDsqeels  on  peulr  combattre  ets  révulser 
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i'inritatioD  ;  mais  on  conçoit  qu*il  ne  pourrait  être  confinaé^ 
jusqu'à  gaérison^  dans  les  casxM^i  le  désordre  articulaire  ne 
pfWKiettriiit  plus  de  coinpter  que  ^r  l'ankylose ,  puisque, 
aprts  ce  mode  de  guénscm ,  le  membre  ferait  ayec  la  tronc 
un  angle  itè»  ^vononcé ,  et  qu'il  ne  |K>urf  ait  plus  servir  & 
la  locomotion. 


€oÊmdératiaiÊê  elimjues  sur  uHrca9  remarqwAle  d*anévrysme 
vrai  de  V aorte  thorad^ue ,  avec  lésion  des  vaivules  -Oùrti^ 
qu€s\  par  David  Hastings-Mac-Adam  (1)  (Bfémoire  lu- 
devant  la  Société  chirurgicale  d'Irlande  ).  ' 

Obs.  Mary  WUliams^à^éee^  35  ans,  veuve»  douée  d'an  tempéra- 
ment leueopblesmadiqve^et  d'un  carps  prand  et  robuste,  lot  ad- 
mise à  rhépital  de  la  cilé  .de  DjyMin,'le  23  novembre  1835.  Depuis, 
plusieurs  années,  elle  était  sujette  à  de  la  toux  avec  expectoration 
abondante,  à  de  la  dyspnée,  à  quelques  hémoptysies,  et  même 
à  des  palpitations,  que  la  marcbe  et  surtout  l'ascension  exaspé- 
raient ,et  qui  s'accompagnaient  quelquefois  d'oppression  et  de  ten- 
dance â  la  sycncope.  Ses  règles  ne  coulaient  plus  depuis  un  an  et 
demi;  et  ^.depuis  cette  époque,  elle  éprouvait  de  vives  douleurs 
dans  les  lombes  et  dans  lliypoehondre  droit,  de  l'anorexie,  de 
l'irritabilité  d'estomac,  et  un  goût  cuivreux  à  la  bouche.  Son  urine 
était  peu  abondante  el  offrait  la  couleur  du  porter. 

Environ  six  semaines  avant  son  entrée,  la  malade  éprouva  une  sorte 
de  tension  et  des  lassitudes  dans  les  membres  inférieurs,  des  douleurs 
abdominales  qui  avaient  principalement  leur  siège  dans  l'épi- 
gastre  et  dans  les  deux  bypochondres ,  surtout  le  gauche,  et  qvtî 
étaient  aggravées  par  la  toux.  Elle  ressentait  aussi  des  douleur^ 
dans  les  lombes,  du  ténesme  et  de  la  soif.  Peu  de  temps  après ,  les 
membres  inférieurs  se  tuméGèrent,  et  la  tuméfaction  s'étendit  gra- 
àuelleraent  jusqu'à  l'abdomen. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  malade  présenta  les  symptôme^ 
snivanls  :  Peau  brune ,  jaunâtre  ;  tuméfaction  considérable  de  l'ab- 


-r»- 


(1)  Dublin  JounuU ,  n^2d. 
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domen;  œdème  des  parois  thoradqaes  ;  gooflenieaC  frès-niarqa^ 
des  membres  inférieurs  qai  gardaient  l'empreinte  da  doigt  ;  selles 
fréquentes  aTceeoliqaes;8en4iftiBCé  de  répigaslre  et  de  ITrfrpc»- 
chondre  droit  à  la  preSsioDr  Unix  viotente,  avec  expedomtioii 
abomimie  ;  poids  à  90,  petit ,  faMo  et  dé  temps  on  tooqio  laior- 
mittont  ;  langue  bUnehâtre  sur  les  eâtés,  unie,  ronge  et  eomnerfe 
d'nn  enduit  à  sa  partie  moyenne  ;  rAIes  sonores  dans  la  pins  grande 
partie  dn  thorax  antérienrement  ;  nn  peu  de  râle  cr^itanl  âoas 
les  clavienles  et  à  la  partie  poetérieore  de  la  poitring  ;  iui|miBiën 
da  eœnr  fàiUe  ;  bmitadn  emir  clairs  et  forts^  se  fsîsant  enfoB^ie 
distinctement  dans  tonte  la  partie  antérieore  dn  thorax;  seeottd 
Brait  accompagné  d'tkn  bmit  de  sonHiet  musical   particulier, 
ressenriilant   au    roueoulenient    d'un  ^peoa,  et  qui,  -efranf 
une  «sertakm  analogie  atec  une  Tariété  du  râle  sonore  «  me  parut 
d'abord  devoir  provenir  des  tubes  bronchiques,  liais  réfléchissant 
que ,  m  teUe  était  son  origine ,  on  ne  l'entendrait  plus  qoadd  la  res- 
piration serait  suspendue,  je  prescrivis  à  plusieurs  reprises  à  la 
malade  de  retenir  sa  respiration,  tandis  que  mon  oreille  était  ap- 
puyée sur  la  région  précordiale,  et  alors,  le  bruit  indiqué  se  il 
entendre  ausri  distinctement  qu'auparavant. 

En  percntant  un  des  oAtés  de  Tabdomen ,  tandis  que  la  nmin 
était  appliquée  sur  l'autre  cété,  on  percevait  ane  floctoatioa  très- 
maiiifeste.  La  malade  étant  couchée  sar  le  dos ,  les  parties  antérieu* 
res  et  latérales  de  l'abdomen  rendaient  an  son  tympanique;  mais 
la  région  lombaire  donnait  an  son  mat.  Lorsque  la  malade  était 
couchée  sor  le  côté ,  la  région  lombaire,  qui  auparavant  donnait  nu 
son  mat ,  devenait  sonore  à  la  percussion. 

CessymptAmespersbtèrent,  sans  éprouver  aacan  changemenlîm- 
portant,  jusqu'au  moment  de  la  mort,qni  eut  lieu  trofd  semainesaprès 
l'entrée  de  la  malade.  Plnsiears  fois  on  appliqua  sar  l'épigastre  des 
sangsues,  suivies  de  vésîcatoires  qui  eurent  pour  efièt  de  diminuer 
considérablement  la  douleur  et  la  sensibilité  à  la  pression  dont 
cette  région  était  le  siège.  Dans  le  but  de  modérer  les  coliques  et 
la  diarrhée ,  on  administra  la  poudre  de  Dover  unie  avec  de  petites 
doses  de  calomel.  La  dose  de  la  poudre  de  Dover  fat  augmentée 
peu  à  peu  jusqu'à  une  drachme  par  jour,  à  doses  fractionnées  et 
combinée  avec  une  petite  quantité  de  nitrate  de  potasse.  En  même 
temps  on  pratiqua  sur  Tabdomen,  plusieurs  fois  par  jour,  des 
frictions  avec  la  pommade  iodurée  de  Lugol  et  l'onguent  mercuriel 
à  parties  égales.  En  trâo-peu  de  temps  la  bouche  se  prit ,  bien  qaa 
la  sécrétion  de  la  salive  ne  fût  pas  beaucoup  augmentée  ;  rurine 


'  «lèVinl  piflfl  abondante  et  la  tanéCatetioû  de  l'abdomen  dinlnaa. 

Toatefo»  la  diarrhée ,  bien  qne  suspendue  pour  no-  temps  ^  se  ma- 
nlfl^sta  de  nonvean ,  la  faiblesse  augmenta  ^  et  la  malade  s'alGiIssa 
'graduellement  sans  40'il  s'opérât  la  moindre  réaction,  qnoiqa'on 

eût  admtttiàtré  le  oarbonate  d'ammoniaque  et  d'autres  stimulants 
v^iffusîMes.  * 

Il  est  digne  de  remarque  qUé  jantiiis  la  malade  ne  parut  éprou- 
ver une  dyspnée  notable,  et  quelle  rostait  -coifcliée  horiiEontale- 

ment  sans  en  paraître  incommodée.  De  même,  elle  ^  plaignait  à 

peine  de  palpitations;  seulement ,  quand  die  était  interrogée  sur 
ee  sujet,  elle  avouait  qu'elle  en  éprourait  de  temps  en  temps.  Le 
'bruit  de  soufflet  musical,  qtai  oofncidait  avec  ^le  second  bruit  du 
«âeur,  persista  depuis  l'entrée  de  lu  tndiade  Jusqu'à  sa  mort ,  et  il 
-se  faisait  entendre  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  partie  anté- 
^rieoredu  thorax.  • 

AtUopHe  vingt-quaire  heures  après  ta  mort,^^  Lé  tissu  celliilaire 
-^ous-cutané  était  d'un  jaune  remarquable.  Les  deux  cavités  du 
thorax ,  principalement  la  droite ,  contenaient  une  quantité  consi- 
dérable de  sérosité.  Le  poumon  droit  était  induré  et  réduit  envi- 
Ton  à  un  tiers  dé  son  volume  naturel.  Incisé,  il  parut  constitué 
principalement  par  une  masse  de  tubercules  crus  ;  le  tissu  pulmo- 
naire interposé  était  plufét  condensé  que  dans  un  véritable  état  d'hé- 
palisation;  te  poumon  adhérait  dans  une  grande  étendue  à  la  plè- 
vre costale.  Le  poumon  gauche  contenait  quelques  tubercules  iso- 
lés; à  cela  près ,  son  tissu  était  sain.  Le  péricarde  contenait  envi- 
ron deux  onces  de  sérosité,  te  cœur  était  plus  volu^mineux  qu*à  Fê- 
tât naturell  II  existait  sur  le  ventricule  droit  une  large  tache 
blanche ,  et  sur  la  cloison ,  auprès  de  la4>ointe,  nue  tache  blanche 
de  lymphe  coagulable.  \^  cavités  droites  du  c09ur,  surtout  l'oreil- 
lette ,  étaient  considérablement  dilatées.  L'appendice  auriculaire 
était  très-large  elles  musculi-pectinati  étaient  très-développés.  Les 
valvules  auriculo-ventriculaires  des  deux  cétés  étaient  saines.  Le 
ventrioule  gauche  était  hypertrophié.  Les  valvules  semi-lunaires 
aortiques  étaient  épaissies,  contractées,  en  partie  cartilagineuses 
et  évidemment  incapables  d'oblitérer  l'ouverture.  Immédiatement 
au-dessus  de  l'origine  dé  l'artère  coronaire  gauche ,  les  parois  de 
l'aorte  étaient  percées  d'une  ouverture  circulaire,  d'un  pouce  de 
diamètre ,  qui  conduisait  dans  une  cavité  à  peu  près  du  volume  d'un 
«raf  de  pigeon ,  dans  laquelle  on  trouva  une  couche  de^fibrine  d'une 
grande  ténacité,  non  adhérente,  et  présentant  une  surface  assez 
semblable  à  celle  d'un  rayon  de  miel.  Cette  cavité  constituait  l'in- 


3t6  i^iEVAYsm  M  l'aoetk. 

4ériear  d'une  (omeiir  da  T«l«iiie  d'iiu  œuf  decabard^^jpiéfaii 
fixée  à  Taorte  par  nue  portion  rétréoie.  La  nioUié  eovkoii  de  i»tte 
Mirooor  se  (c<Mi|Eait:dioée  en  dedans  de  la  nembrane  aéreaae  jàm 
|i6riearAB.  la  iiuBsear  èbM  ntaée'  derrière  l'aerle  aacendarite  «t 
rartèin$  patenoMlre^  entre  la  bîtecation  des  iiroiidies  sur  le»~ 
qoelles  elle  avait  dA  exercer  une  certaine  compres^oa,  parfion- 
lièrement  sur  la  gaoc^^  Gepeadattt  ees  deox  oondoîts,  Imcu 
^u'ayanjl  perda  on  pea  de  lear  «salilwa,  étamii  «oUèi^paent  p^- 
méables.  Leur  membrane  nmqaease  était,  tràfr4i»jeGtéie  «  et  X^mt  ea- 
vile  était  remplie  par  on  maciis  gélatiaiforme  rougeàtre ,  qai  ad- 
hérait iiUimémeot  à  lepr  sur/ace  ia|#ra9.  hes  parois  4e  la  tomeor 
l^raissaieiit  être  la  (contînaation  de9  taniqncMs  de  Taort^  ^  mais  elles 
^(aioat  moÎDS  .fisses  et  mpips  iré^isla9i4e^  que  ces  dernières 
L'examea  da  ponctoar  de  }*6Rverljwe  de  conatanicaiioB  fit  recop- 
naître  qne  la  membrane  intorne  de  Faorte  se  continaiât  avec  celle 
qai  tapissait  rinlériear  de  la  cavité  anormale  9  et  lorsqa'on  incisa 
les  parois  du  sac  apévrysmal,  en  même  temps  que  celles  de  TaortCf 
on  ne  pot  découvrir  amcune  ligne  de  démarcation  entre  les  tani- 
qnes  de  Tane  et  de  rautre. 

On  sépara ,  par  la  dissection ,  la  tracbée-  de  la  partie  postérienie 
de  la  tameor^  eH  Ton  ouvrit  La  tumenr  dans^  point.  On  y  iroava 
une  masse  fibrinense  jpresqae  aussi  solide  qne  du  cartilage,  0001- 
posée  de  lames  concicntriques»  olterimtivement  pàk^KS,^  foncées. 
Cette  masse  fibrinense  avait  environ  ^un  ponce  d'épaisseur,  et  pré- 
sentait une  surface  concave  vers  ron<¥ertare  aortigne.  JElle  tapis, 
sait  la  partie  postérieure  et  les  parties  latérales  4e  Ik  cavité,  dont 
la  face  inférieure  semblait  avoir  été  tapissée  par  la  coffcb^  non  ad- 
hérente de  fibrine  mentionnée  ei^dessos.  La  poriion  ascendante  de 
l'aorte  était  considéjrablement  dilatée,  depuis  son  origine  jusqa^à 
la  naissance  de  la  sons-clavière  gauche,  après  laquelle  elle  oAWiit 
un  rétrécissfsment  anormal ,  pour  r^pr^ndre  ensuite  son  calibre 
naturel.  Les  tunique^  de  la  portion «asc^ndapte  étaient  très^épû- 
sies^  et  contenaient  de  nombreiwas  .plaqmis  carlilaippdeBÇfis  et 
osseuses. 

L'artère  pulmonaire  droite  était  deimae  imperméable  d^as 
plus  d'un  pouce  de  son  .étendue ,  p^ir  suite  de  la  compression 
qu'elle  avait  supportée  entre  la  tumeur  et  4'aorte  . ascendante, et 
qui  avait  fait  adhérer  ensemble.ses  faces  intCFBes  opposées.  Cette 
adhérence  fut  facilement  détruite ,  et  l'artère  devint  perméable  et 
reprit  son  calibre  joaturel.  On  trouva  une  graj^de  quantité  de  séry- 
si!  é  dans  la  cavité  abdominàje.  Le  péritoine  offrit  sqn  aspect  nalu- 
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Tel;  (om  les  iutestîn»  éCatent  vides  el  distendus  par  des  gaz.  Les 
portions  ascendante  et  trànsverse  du  colon  étaient  consîdérable- 
ropnt  contractées.  La  membrane  moqueuse  de  la  portioQ  tranfywM  . 
était  légèrement  injectée  ;  le  foie  avait  nne  teinte  chocolat  rongea- 
ire;  le  bord  de  son  lobe  droit  paraissait  granaleax  dans  une  petite  ^ 
étendue ,  on  remàrqaa  une  large  plaque  blanche  sur  la  face  con- 
vexe de  chaqof  lobe.  La  vésicule  était  très-distendue  par  la  bile. 
Le  rein  gauche  contenait  un  gros  tubercule  jaunâtre  ;  le  rein  droit 
était  sain. 


Ce  fait  présente  plusieurs  circonstances  remarquables , 
soit  pendant  la  vie  de  la  malade ,  soit  à  Tinspection  cada«* 
vérique.  L'extrême  complication  de  phénomènes,  qui  résulti»  ( 

de  la  lésion  simultanée  de  tant  d^organes ,  rendit  les  indi-  i 

cations  obscures  et  embarrassantes.  Au  moment  de  son  en- 
trée ,  la  malade  présenta  les  symptômes  d'une  bronchite  in- 
tense. Elle  avait  une  diarrhée  qui  était  due  évidemment  à 
une  colite ,  elle  était  affectée  d'anasarque ,  d'ascite ,  et  de 
maladie  du  ccBur  et  du  foie.  Après  avoir  examiné  la  malade,  I 

je  hasardai  le  diagnostic  suivant  :  j*annon^ai  que  Thydropisie 
provenait  d*une  affection  long-temps  prolongée  des  poumons 
et  du  cœur  ;  que  le  foie  était  congestionné  par  suite  de  Taf- 
fection  du  cœar  ;  que  cette  dernière  afTection  consistait  pro- 
bablement dans  une  lésion  valvulaire  avec  dilatation ,  et  que 
la  diarrhée  était  due  à  une  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  du  colon.  Mon  pronostic  fut  que  la  malade  ne 
se  rétablirait  point ,  et  je  fus  porté  à  cette  manière  de  voir 
par  la  coexistence  dhme  diarrhée  opiniâtre  avec  une  hydr^- 
pîsie  considérable.  J*ai  vu  plusieurs  cas  de  cette  espèce , 
qui  ne  sont  point  rares  chez  les  pauvres  de  Dublin,  et  je 
les  ai  toujours  vus  se  terminer  par  la  mort.  Je  crois  qu'il 
n'y  a  pas  de  complication  plus  difficile  à  traiter  que  celle 
de  là  diarrhée  avec  Thydropisie;  on  ne  peut  recourir  aux 
purgatifs,  et  Ton  est  très-limité  dans  Temploi  des  diuréti- 
ques. Ce  que  j'ai  trouvé  te  plus  utile  dans  ces  cas,  c*est  l'o- 
pium administré  sôus  forme  de  poudre  de  Dower ,  combiné 
2  22 
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avec  de  petites  quantités  de  ûîtrate  dé  potasse»  et  ayéii;  le  ca« 
lomel  ;  ee  mélange  réassit  souvent  à  faire  cesser  la  diarrhée 
poiTr  on  temps ,  et  détermine  quelquefois  de  la  diurèse.  En 
même  temps,  je  fais  faire  dés  frictions  sur  Tabdomenavec 
^'a  poihmade  iodurée  et  Tonguent  mercùriel  mélangé ,  dans  le 
double'but  "^'eiciter  Tabsorption ,  et  de  placer  plus  rapide- 
mentale  malade  sous  Tinfluence  dn  mercu)re.  Lorsque  l'abdo- 
men est;  le  siège  de.  quelque  douleur ,  ou  présente  de  la  sensi- 
bilité à  la  pression,  je  fais  appliquer  des. sangsues  et  des 
Yésiimtôit^s  sur  la  ipsuftie  souffrante. 

Une  aulré  circonstance  digne  d*attentton  dans  le  cas  précé- 
dent ,  c*est  Tabsénce  de  toute  dyspnée  intense  ;  cette  femme 
était  atteinte  de  dilatation  et  d'hypertrophie  du  cœur,  d'aseite, 
d'hydrothorax ,  d*ai)éTryftnie  de  Taorte ,  d'un  certain  degré  de 
compression  des  deui  bronches;  son  poumon  droit  était-réduit 
au  tiers  de  son  volume  naturel  :  une  seule  de  ces  maladies 
aurait  suffi  pour  déterminer  une  grande  gêne  de  la  respiration  ; , 
et  cependant  il  n'en  fut  rien,  bien  que  tant  de  causes  de 
'dyspnée  fussent  Réunies.  Il  est  diillicile  de  se  rendre  compte  de 
ce'fait. 

L'anévrysme^dont  cette  malade  était  atteinte ,  était  de  l'es- 

;  pèce  qu'on  appelle  anévrysme  vrai,  c'était  une  dilatation  par«- 

'  tielle  latérale  de  l'aorte.  Il  présentait  un  ^exemple  très-exact 

^e  cette  forme  de  la  maladie  décrite  par  le  docteur  Hope ,  en 

ces  termes  :  ce  II  offre  un  bord  nettement  défini ,  et  un  col 

-rétréci  ;  on  peut  reconnaître  la  tunique  interné  et  la  tUQÎque 

moyenne  de  l'artère  dans  toute  l'étendue  de  la  dilatation  (1)  i» . 

Ce  docteur  Hope  fait  observer,  a  Que  presque  tous  les  anéyrys- 

mes  de  la  portion  ascendante  et  de  la  courbure  de  l'aorte  sont 

primitivement  dés  anévrysmes  vrais  » .  Mais  il  ajoute  a  que  la 

tumeur  nait  ordinairement  de  la  partie  antérieure  o|i  latérale 

du  vaisseau ,  tandis  que  sa  partie  postérieure  est  peu  inté- 


i*Mi 


(I)  €§tii^mdia  ofprêcUeai  medieine,  (.1.  p.  10^. 
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ressèe  ou  ne  Test  point  du  tout».  Le  cas; qu'on  vient  .de  lire 
est  une  exception  remarquable  à  cette  règle,  car  ici  l'anérrys. 
me  s'était  formé  à  la  partie  supérieure  de  l'aorte  ascendante' 

La  cause  de  Fané vrystne  était  évidemment  l'état  morbide 
antérieur  des  parois  de  Fartère .  coei^istant avec  l'hypertrophie 
du  ventricule;  gauche,  Je  crois  qu'il  n'était >  pas  possiblej(au 
moins  quand  je  vis  la  malade),  de  découvrir  cette  maladie 
avant  la  mort.  Les  parois  thoraciques  étaient  épaissies  par 
suite  de  l'œdème,  et  par  conséquent ,  la  percussion  était  de 
peu  d'utilité.  Les  râles  sonores  très-intenses  masquaient  tout 
aqtre  bruit  qui  aurait^pu  se  faire  entendre  dans  la  poitrine  La 
tumeur  était  située  si  loin  des  parois  de  la  poitrine ,  qu'aucune 
impulsion  ne  pouvait  étrepèrçue  extérieurement;  et  d'ailleurs 
répaisseur  des  parois  du  thorax  par  suite  de  l'œdème,  était 
un  obstacle  de  plus.  En  outre,  la  malade  était  très-difficila^  à 
remuer ,  à  cause  de  te  grandeur  de  son  corps  et  dejson  aflai- 
blissement  ;  aussi  était-il  très-difficile  de  faire  une  exploration 
exacte  de  sa  poitrine..  C'est  pourquoi/  les  lignes  au: moyen 
desquels  on  peut  découvrir  quelquefois  un  ajiévrysme  ithora- 
oique  ne  furent  d'aucune  utilité  dans  ce  •cas.  La  :  compression 
de  l'artère  pulmonaire  droite,  par  la  tumeur ,  fut  probable 
ment  en  partie  la  cause  de  la  dimiriution.de,  vofume  du 
poumon  droit,  diminution  à  laquelle  contribua  l'épanché- 
ment  de  sérosité  dans  la  plèvre  droite.  Cette  oblitération 
de  l'artère  était  probablement  récente,  car  les  surfaces  adhé- 
rentes, n'étaient  pas  encore  soudées  ensemble  et  furent  faci- 
lement séparées  sans  déchirure. 

Je  pense  que  Fanévrysme  fut  pour  peu  de  chose  dans  la 
mort  de  la  malade.  Elle  parut  succomber  à^  l'épuisement 
causé  par  la  bronchite  et  la  diarrhée  réunies.  L'hydropisie  était 
probablement  le  résultat  de  la  maladie  des  poumons  et  de  celle 
du  cœur,  et  de  Tétat  de  congestion  du  foie.  L'affection  du 
rein  ne  parut  pas  assez  étendue  pour  avoir  pu  contribuer 
beaucoup  à  la  production  de  cette  bydropisio. 

22. 
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Dans  le  cas  qu'on  vient  de  lire,  on  perçut,  è  Taide  de  laos* 
cultatioB ,  un  bruit  tout  particulier  qui  accompagnait  le  second 
bruit  du  cœur ,  ou  plutôt  se  confondait  avec  lui.  Ce  bruit  rap- 
proché derétat  d'altération  des  valvules  aortiques,  -me  paraît 
propre  À  jeter  quelque  hmiére  sur  la  cause  du  second  bruit 
du  casât f  sujet  qui,  dans  ce  moment,  «xcite  tant  d'intérêt 
>parmi  les  patbologistes.  Cest  ce  bruit  que  le  docteur  Hope  a 
^désigné  bous  le  nom  de  bruit  de  soufflet  musical  ;  ctl  auteur 
pense,  qu'il  peut  être  causé  par  la  pression  que  le  cœbr ,  pen- 
dant sa  systole ,  exercerait  sur  un  lube  bronchique  ;  mais  il 
^vone  que  si  cette  explication  ^tait  exacte ,  cel)tuit  serait  sus  • 
pendu  ou  se  trouverait  modifié  quand  le  sujet  exploré  suspens 
drait  sa  respiration,  et  il  ajoute  qu'il  n*«  jamais  été  à  même 
de  foire  celte  expérience  (1);  mais  ce  bruit  a  persisté  ^sans 
modification  quand  nous  prescrivions  à  la  malade  de  retenir  sa 
''respiration  t  et  nous  avons  fait  cette  expérience  à  plusieurs 
reprises ,  avec  le  même  résultat.  Aussi ,  je  suis  convaincu,  que 
^e  symptème  n^a  aucune  liaison  avec  l'acte  de  la  respiration. 
Je  ferai  observer ,  toutefois,  que  dans  une  autre  partie  de  son 
ouvrage ,  le  dooteur  Hope  dit  que  Tun  ou  l'autre  des  bruits 
feut  accompagner  le  second  bruit  du  cœur ,  quand  il  y  a  ré^ 
gurgttatioB  à  travers  l'orifice  aortiqUe  (2);  ct^  comme  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  la  régurgitation  ne  put  avoir  lieu  qu'à 
'travers  cet  orifice ,  puisque  toutes  les  mireé  valvules  du  cœur 
^étaient  saines ,  il  est  prebable  que  le  bruit  morbide  ét«t  dû  à 
l'altération  morbide  des  valvules  aortiques ,  qui  permettait  & 
«ne  portion  du  sang  de  refluer  dans  le  ventricule  quand  l'aorte 
se4rouvait  distendue  par  le  sang.  Si  cette  conclusion  est  exac. 
le,  elle  militç  en  faveur  de  l'explication  quia  été  donnée  pour 
la  première  fois ,  du  second  bruit  du  cœur ,  par  M.  Cariisie  : 
«  La  second  bruit  du  ocrar  est  produit  par  rélasUctté  des  pa- 


(t)  Hope,  On  Diaam  oftke  Heart,  p.  338,  !>•  édUîon. 
^  loe,  ctC  P  340. 
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rois  (Iq  Taorte  et  de  Tdrtére  pulmonaire,  qui  réagissent  sur  le 
sang  qu^elles  renferment  &  la  fin  de  la  systole  vèntriculaire>  et 
qu  elles  refoulent  tn  partie  vers  le  cceur  ,  dans  la  cavilé  du 
quel  il  ne  peut  plus  rentrer  à  cause  de  rabaissement  subit  des 
valvules  semi-lunaires  ;  de  là  ,  un  choc  qui  est  sensible  à  Vo-^ 
reille  (1).  »  Cette  opinion  a  été  adoptée  par  le  comité  de 
Dublin  ,  chargé  par  rAssociation  Britannique  dé  faire  des  re- 
cherches sur  Iest)ruits  d^  cœur.  En  effet,  on  lit  dans  Ie«ompte 
rendu  de  ce  Comité,  «Que  le  second.bruit  colocide  avec  la  fiù 
de  la  systole  ventriculaire ,  et  eiige  pour  sa  production  l'inté- 
grité des  valvules  senû-lunaires  de  Taorte  et  de  l'artère  pul- 
mopaire ,  et  paraît  être  produit  par  l'obstacle  soudain  que  ces 
valvule»  opposent  au  mouvement  du  sang  qui  est  refoulé  vers 
le  coeur,  apré»  chaque  systole  ventriculaire,  par  l'élasticité 
des  gros  troncs  artériels  (2).  »« 


aos 


Des  Sigr^  immédiaU  de  la  CotUmitm  du  cerw(m,  mwù  de 
quelques  réflexions  sur  le  irattemerU  des  plaies  de  Uie ,  par 
A.  BoiNBT ,  chirurgien  interne  dà  VBùieUIHeude  Paris  ; 
membre  de  la  Société  anatomique ,  de  la  Société  médicale 
d'obsefifaiion ,    etc.  ;  mémoire  mentionné   honorqhlement 

,    par  h  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  pour  le  prix  Uon 
thion.  (  Deuxième  Aiticle.  ) 

Ott  trouve  dau»  robMFvation  qçî  y«  suivre  le  réaimé  de 
-l'histoire  de  la  contusion  du  eerveau  ;  elle  peut  servir  de  type 
pour  fétude  de  Fanatomie  paâiologique  de  cette  lésion ,  et 
pour  les  signes  caractéristiques  qu'elle  présente. 

'    Ojia.  V.  Chute  «Ti^i  tieiê  fievé.  Plaie  et  fracturée  du  crâne,  fi,^^- 


^mmm^^^m^^m^^^^im^i^m^tm^m^tmm^^i^m^^a^^^.^m 


(i)  Garltsle,  On  lAe  motions  andsounds  ofihs  Heart.  DaM.  Journ. 
I.  IY,p.   106. 
(2)  DM.  Journal,  t.  VHI.  p.  160. 
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iaigie  ofiniàlre.  Perte  de  la  parole ,  parcUysic  du  côté  droU ,  Irépû" 
nation.  Méningite;  mort.  Contusion  du  cerveau^  abcès  dans  tes 
deux  poumons  et  dans  le  /btV.—Schœffner  (Georges) ,  âgé  de  33  ans\ 
boulanger,  fbtreçà  à  THAtel-Dieu  le  31  décembre  1834,  poqr  une 
plaie  de  (été.  Cet  homme  était  d'on  caractère  sombre  et  pea 
commmiicatif,  d'une  inteUigence  bonne.  A  Tàge  de  10  ans,  il  tomba 
d'un  troisième  étage^  mai&cetjte  chpte.fui  sans,  résultait  fâcheux  ;  il 
ressentit  seulement  une  céphalalgie  légère  qui  ne  Vempècha  paç 
d'aller  garder  se^  troupeaux  :  il  était  alors  berg<{pr. 

Le  30  décembre  18&5  rentrant  très-tard  et  complètement  itret 
il  monta  à  un  deuxième  ou  troisième  étage,  il  ne.saarait  dire  lev 
quel ,  prend  une  fenêtre  pour  la  porte  de  sa  chambre  et  tombe 
dans  une  cour^  pavée.  I^  portier  entendit  le  bruit  de  S9  chute , 
mais  ignorant  ce  que  c'était,  il  ne  se  dérangea  que  vingt  minâtes 
plus  tard ,,  attiré  par  les  plaintes  que>  poussait  Schœffner  :  il  le 
trouva  étendu  par  terre ,  la  figure  couvepte  de  sang  qui  venait 
d'une  plaie  de  tète.  Schceifuer  ne  rendit- pas  de  sang  par  la 
bouche,  le  nez,  les  oreilles.  Il  pu),  nommer  le  portier  à  plusieurs 
reprjlses*  Snt  le  champ  on  fitappèler  un  médecin  qui  ne  put.  parve- 
nir à  le  saigner  àcausedesmouvéments  violentsuuxqoelB  se  livrait 
le  inalade  qu'on  ne  pouvait  contenir.  La  plaie  ayant  été  pan- 
sée ,  le  médecin  conseilla  de  le  porter  dans  un  hépital.  Pendant 
quHlrestadans  la  loge  du  portier,  Schœffnet.'esjs&ya  plusieurs 
fpiade.selever*,  parlait  :,sans  raison  et  sans  suite,, comnie  s'il  eut 
ét^  avec  ses  amis,  chiqitait  de  temps  en  temps.  D  resta  ainsi  jus-, 
qu'à  trois  heures  du  matin,  où  il.  reprit  sa  connaissance,  ne  se. 
rappelant  rieii  de  ce  qui  s'était  passé  depuis  le  moment  de  sa 
chute;  àlorêîb  reconnut  tous  ceux  qui  Fentouraient>  démanda  à 
monter  chez  lui,  se  plaignant  seulement  d'une  violente  céphalalgie  : 
il  ne  s'apperçut  pas  de  sa  blessure  qui  ne  lui  faisait  aucun  mal. 

Le  3i  décembre,  entre  dix  et  onze  heures  du  matin,  il  se  leva 
Kii-mèrae  el=  se  r^mdit  sur  le  brancard  qui  devait  le  portera  THÔ? 
t^l-l^eii  ^où  desnitç  lesenvirons  delà  plaiefurent.i;asés^  et  la  réu- 
nion immédiate  tentée  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives. 
(&|ignée  de  |  xvj.Gompre8ses  d'eau  froide;  petit  laitémétisé). 

1"  janvier  1835.  Facei  colorée ,  peau  sèche  ;  pouls  dur ,  fréquent , 
fort  et  régulier  ;  céphalalgie  frontale  très-vive,  insomnie.  (Saignée 
de  S  xvj  ).  Le  soir  fêtât  du  malade  n'ayant  pas  changé,  nouvelle  sai- 
,  gaêe  de;  xvj.  Petit laitémétisé.^ Compresses. froides.  q.u'on  renou- 
velle tous  les  quarts  d'heure,  diète). 

^Janvier.  Le  malade  conserve  toute  son  intelligence  et  ne  se 
plaint  que  de  la  céphalalgie  qui  n'it  pas  diminué.  Cette  douleur 
do4t  te  siège  est  à  la  partie  antérieure  de  la  tète  et  non  dans  la 
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ptdie^v  ^st  continuelle  et  sans  élaneements.  Il  temUe  av  malade 

qu'on  lui  serre  fortement  la  t^  dans  un  étau.,  pat  de  sommeil  ; 

les  sens  de  la  vue^  de  Taudition,  de  l'ol  faction,  ne  8on(  pas  altérés  ; 

parole  libre,  pas  d'altération  dans  les  mouvements  et  la  sensibilité. 

80  pulsations.  Pouls  fort  et  régulier.  22in8pirations^jSaîgnéede<^  x 
même  prescription).  Le  soir  pas  dexbangement.  (â6  «on^niei  aa|L 

apophyses  mastofdes  ). 

3  janvier.  Le  mal  de  tèteestun  pep  dlmlimé ,  pas  de  sommeil^ 
pouto  moins  dur ,  régulier^  SQ  pulsations*  (20  sangsues  successive^ 
ment  derrière  les  oreilles.,  même  prescription). 

5  janvier.  I^  malade  a  bien^assé  la  joumfe  du-4;-  il  >»'est.à  peine 
apperçu  de  son  mal  de  fêtent  a  bien.dorml.Le  5,  oi^lèviB  les  ban- 
delettes qui  commeçcèni  à  être  détachées  par  la  suppuration  :  les 
bords  de  la  plaia*ne.sont.pa8  réunis.  Cette  4>laîe9^tiiée  à  la  partie 
antérieure  latécale  gauche  da  la  tête,  a  trols^pouces  et  demi  de  lonh 
gueur,  s'étend  dnjiivèaiLde  la  (ïosse  firontale,  un.peu  obliquement 
en  haut,  losqp'au.-dessus.de  la.  bosse  temporale  ;  .de  l'extrémité  an- 
térieure dci cette  plalet,  en.parl-une  autre  d'un  demi-pouce ,  qui 
descend  directement,  et.  se  trouve  complètement  cicatrisée.  Cette 
plaie  occupe,  toat^  llépaisseur  des  téguments.^  et  entre  ses  lèvres 
-ou  apper^itl'os  con^plétement dénudé  dans,  tonia  saiongneur.  Si 
on  gli$6e  ,un  styjei80u»ja  lèYreinférieute„on  reconnaît  que  celle- 
ci  est  décollée,  daas  retondue,  d'un  .^en)i-pouce  en  bas  et  dans 
toute  sa.lqngueqr.  On:n'apperçoit  ni  fissure,  ni  enfoncement  sur  les 
08  dénuda,  mais  seulement  quelques  cheveux  restés  an  fond  de  la 
plaie.  Le  malade  ne  ressent  pas  la  moindre  douleur  dans  la 
tète;  bop.  sommeil;  le  pouls  est  régulier,  70 pulsations.  $|  on 
place  un  linge  entre  ses  .dents,  et  qtt>n  tire^dessus^  U  .n'accuse 
aucune  douleur;  quant  au  brpit  de^pot.  (èlé,  1^  m#lad^  ne  peut 
rendre  compte  de.  ce,  qui  s'était  jy^^  au.  moipent  de,  sa  chute. 
Tous  sea  sens  sant^dans  l'état  normal,  pas  d'altération  de  la  sen- 
sibilité onde  la  motilité;le  malade  demandera  manger.  (Limo- 
nade, compresses  frqides.,  bouillon). 

10  janvier.  Depuis  le  6 ,  le  malade  continue  à  bien  a)|er,  il  n'ac- 
cuse aucune.doulèur  dans  la  tète ,  .se  lève  une  partie  de  la  journée, 
mang^B  le  quart,  et^  sauf  un  peu  de  faiblesse,.  Ù  paraît  complète^ 
ment  guérl.'ll  songerait  à  quitter  l'hèpital,  sans  la  plaie,  qui  ce- 
pendant est  réunie  en  plusieurs  points  isolés,  et  offre  un  aspect 
rosé.  Mais  le  10,  dans  la  journée,  sans  s'être  exposé  au  froid ,  sans 
avoir  mangé  plus  du  quart,  enfin  sans  cause  connue,  quoiqu'à  côté 
d'un  poêle  bien  chauffé^  ilestpris  de  frissons  à  trois  heures  de  l'àprè»' 
midi,  ses  frissonsse  renouvellent  au  lit  y  où  il  s'est  mis  aussitôt  ; 
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Tappélit  disparaît,. «De céphalalgie  frontale  îoCeose.se  JnaanifesCQ  r 
avec  des  lassitudes: dans  les  membres.  (Saigaée  de  l  xvij.  limonade.  ) 

11  janvier,  Peauchaude  et  sèche ,  face  colorée ,  douleur  trè»-vive 
à  la  partie  antétieore  de  la  tÂte  iv  cette  doulen»  occupe  sartoot  la 
région  froûtalev  est  plus  forte  à  gauche  qu'à  droite  ;  elle  est  eoali- 
nue,  non  landnante  et  lait  éprouver  au  malade  la-  même  seasa* 
tion  de  compression  que  les  premiers  jours ,  mais  .pla^forteoieiit. 
Aax  pasikê  supérieures  et.peatérieittres  de  la  léte ,  pas  la  moindre 
douleur.  La  plaie  n'est  pa»-.douk>ureuse  ;  son  état  a .  peu  changé ,. 
seulement  le  pus:  semble  laoiiis  abondani.  Pas  de  sommeil  y  intelfi- 
igenee  bemM.  Lès  paupiètes  sont  également  mobiles ,  ainsi  qqe  le»- 
papilles  ^ul  se  con^'adent  eise  dilatent  bien  :  le  nudade  distiogoe 
les  objets  aussi  bien  iqw  dans  Télai  de  santé  ;  pas  de  strabisme ,  pas 
de  conjtraction  ni  de  paralysie  dans  les  muselés  de  la  faee^  dont  la . 
sensibilité  e<tt  intacte,  èe  dont  da  s'assure  en  pinçant  le  iMlade. 
L'odorat  eettataet ,  et  le  malade  qui  prenddu  tabac ,  lui  îtmn»  la 
même  saveur  qu'avant  sa  maladioi  II  entend  également!  l»ea  des^.- 
dtnx  eélés.  Le  malade  tire  très*bien  la  langue  hors  de^sa  ti^udie» 
asBS  déviation  à  droite  où  à  gauebe  ;  la  Caculté  sensitive^e  eel  w^ 
.gaae  est  intègre ,  le  malade  perçoit  bien  le  gontdc  l*eaere  fa'on 
.  met  dessus.  La  voix ,  les  paroles  sont  bonnes,  les  repenses  du  ma- 
lade jasfes^i  promptes,  il  fend  bieneompte  de  «m état;  Slio^f^ 
TaHons,  83  pulsations  ;'pas  de  contraction  ni  de  paralysie  des  mem- 
bres, qai  jouisseniégaiement  de  leur  sensibilité,  laquelle ,  selon  le 
-malade,  est  la  même  que  dans  l'étaide  santé.  (Saignéede  J  xnj.. 
Lavement  laxatif.  limonade  2  pots}. 

19  Janvier.  Même  état,  pas  de  sellés.  (90  sangsues  aux  ore^es, 
petit  lait  émétisé,  sulfote  de  soude  S  j)« 

13 janvier.  La  céphalalgie  est  toujours  aussi  intense  et  aies 
mêmes  caractères;  nausées,  vomissement  verdâtre  abondant,  9 
sdles  liquides^  l'état  des  autres  fonctiona  est  le  même.  (  1<1  sang- 
sues à  la  tempe ,  petit^Laiiémétisé,  diète. 

14  janvier.  M(me  céphalalgie;,  même  état  de  la  plaie,  la  piortion 
d'os  dénudé  présente  un  aspect  noirâtre,,  et  si  l'on  perçiite  légère- 
ment diieç  irn  stylet  on  une  pince  à  pansementi,  on  entend  un  bruit 
de  pot  fêlé.  Le  malade  conserve  sa  connaissance  et  répond  bien 
aux  questipns;.  seulement  il  est  plu,s.  abattu,  un  peu  assoupi ,  les 
sens  sont  intacts,  le  pouls  est  régulier,  fort,  95 pulsations  30  ins- 
pirations. La  r^piration  semble  se  faire  par  le:  diaphragmé ,  et 
après  un  nombre  d'expirations  variables,  le  m^lsûle  pousse.uu 
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wikpitimnséeBf  pas  de  vâinîssemenis  ;  M  u*y  a.  pas  de  seU.e 
depuis  le  12.  (10  sangsues  à  la  tempe,  petit  lait  éméiisé^  diète).. 

15  Jauvier.  Face  pâle,  céphalalgie  uo  peu  moindre;  le  malade 
conserve  toute  sa  conoaissaoee,  mais  il  est  assoupi ,  les  yeux  sont 
souveai  fermés,  il  répond  m^oins  bien  au^c  questions  qu'on  lui 
adresse  y  il  se  retourne  continuellement  daàis  son  lit,  il  se  plaint 
lui  même  de  ne  pas  trouver  iine  bonne  plac^j  même  état  des  sens^ 
de  la  motilité  et  de  la  «ensiblité  générale.  îaslérotique  offre  unç 
Végère  teinte  jaunâtre  ;  pas  de  selle  depuis  le  12;  urinea-  volon- 
taires, 85  pulsations.  (10 sangsues  à  la  iempj,  même  prescription)! 

16  janvier.  Face  légèremnnt  jaunâtre ,  céphalalgie  moindre , 
un  peu  de  difBculté  dans  la  parole ,  réponses:  un  peu  vagues  et  plus 
lente  que  le&  jpurs  précédents;  par  monient  le  malade  est  as- 
soupi, ou  bien  il  s'assied  sur  soa séant;  agitation  presque  conti<f 
nuelle;  la  pupille  droite  se  contracte  et  se  clilate  bien  ;  à  gauche, 
si,  en  présentant  une  lumière  an  devant  de  Tœil;,  on  relève  lq> 
paupière  supérieure  abaissée,^  on  voit  la  pu^tille  se  contracter  lé- 
gèrement et  se  dilater  pour  ainsi  dire  de  suite  d'une  manière  re- 
marquable; ce  qui  n'a  pas  lieu  à  droite  où:  elle  reste  contractée 
plus  longtemps  is  le  malade  prétend  vxrir  morns  que  les  jours  pré- 
cédents, surtout  derœil  gauche.  L'ouie,  Todorat  et  le  goût  ae  pa«; 
iaissent  pas  altérés  r  pas  de  contraction  ni  de  paralysie  de  ia.(ace , 
pas  de  déviation,  de  la  bouche  ni  de  la  langue,  pouls  fort.,  relief, 
85palsatioD8:  la  maîm  droite,  quoique  brùlaôte,  parait  froide  a^ 
malade,  cependant  41  (rouvejqa*il  la  remue  aiùssi  bienque.lj||(ai|- 
che,  mais  il  ne  peut  serrer  aussi  fortement  avec  la  droite;  ce  fgu'il 
attribue  à  ce  qu'il  ^t  gaucher.  La  sensibilité  est .  intacte  dans  les 
dftnx  côtés  du  corps  et  dans  le&maiiibres  inférieurs  où  le  malade 
n'accuse  pasla  nsièmesensation  de  froid  que  dans  ^  membre  supé-; 
rieur  dmt.  (Saignée  de  pieds  de  *;  viij,  petit  lait  éinétisé).  / 

Le  soir.  Feuls  à  105,  régulier  ;  35  iiispîrattons  ;  la  respiration 
est  diapliragmatique  ;  lesutladese  plaint  contînucUement;  assou- 
pissement «t  «gttatiou  socoestffs  :  il  ne  répond  plu^  auK  questions 
qu'on  lui  adrene,  et  prononce*  seulement  quelques  ipots  inintelU- 
giàles.  La  pupille  droite  est/mobile.  si  Ton  approdie  un  corps  de 
l'œil  drek,  la  paupière  s'dHiisse;  le  ganehe  est  recouvert  par  la 
paupière.  Le  naïade  aendilc  bien  entendre  qnand  on  M  parle  ;  si 
on  kil  connnaDde  de.  tirer  la  langae ,  Il  ouvre  la  bouehe,  mais  la 
langoe  reste  en  place  sans  déviation.  Le  «naladcsent  bien  leà  ob- 
jets avec  la  main  gauche,  mais  pas  avec  la  main  droite,  dont  il  lait 
cependant  uçage  pour yassemr  sur  son  lit.  La  sensibilité  est  plu^ 
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obtuse  à  droite  qu'à  gApche.  Il  porte  soavent  la  roaiii  gnoche  à. 
<èle.  Urineg  inyoloulaim. 

17  janvier.  Gémissements,. même  état  d'inquiétude;  teinte  jau- 
nâtre de  toute  la  surfece  cln  corps  ;  le  malade  suit  de  l'œil  ce  qu'on 
fait  autour  de  lut  ;  perte  de  la  parole  ;  pouls  à  75,  régulier;  25  ins- 
pirations, respirafioasuspirieuse;le  malade  porte  souvent  la  main 
gauetie  à  la  tète  ;  ili  fait  encore  usage  de  ses  deux  mains  pour 
se  mettre  sur  sonj  séant.  (  Petit  lait  émétîsé,  saignées  de 
pied  I  viij.)  • 

18  janvier.  Mêmes  frainti^,  m.èiiie  état  d'assoupispement  et  d'agi- 
tation, air  hébété  .  Si  01^  lui  présente  une  montre  ou  une  pièce  de  mon- 
naie, il  1)0  la  suit  pas  de  l'œil  droit,  comme  la  veille;  il  semble  Coq- 
jours  entendre  ,  et  oavre  la  bouche  quand  on  lui  demande  à  voir 
sa  langue-,  qui  reste  immobile.  Un  grain  de  sel  placé  successive- 
ment  de  chaque  côté  de  cet  organe  impressionne  le  malade ,  qui 
cherche  à  le  rejeter.  I)  semble  exister  danç  Iç  biceps  du  bras  droit 
une  contraction  que  r^)n  surmonte  facilement.  Le  malade  porte  en- 
core ce  membre  sur  lit  poitrine,  et  si  on  le  soulève ,  puis  qu'on 
l'abandonne  à  son  prqpre  poids ,  il  ne  tombe  pas  comme  une  masse 
inerte.  Il  en  est  de  m^me  du  membre-inférieur  droit.  La  main  gau- 
che jouit  de  tous  ses  mouvements ,  et  avec  elle  le  malade  ôte  son. 
appareil^;^  si  on  pincqr  quelque  partie  du  côté  gauche ,  même  légè- 
rement, le  malade  ^  porte  aussitôt  la  main,  tandis  qu'à  droite, 
il  faut  pincer  très-^rtement  pour  que  la  même  main  puisse  se 
porter  sur Fendroilf  pincé.  (Petit  lait-  émétisé.)  Le  soir,  l'étal  du . 
malade  est  à  peu  p^ès  le  même. 

19  janvier.  Le  malade  s'est  beaucoup  plaint  la  nuit.  Pouls  petit  \ 
serré ,  régulier,  sans  intermittence.  130  pulsations  ;  trente  inspira^ 
lions.  La  rèspiri^tion  n-'est  pas  stertoreuse.  Selles  involontaires; 
vessie  distendue^ ,  faisant  saillie  au-dessus  du  pubis/  Téui  le  côté 
droit  est  insei^lble,  et  si  on  soulève  le  meînbre  de  ce  cAté,  il 
retombe  conunf  une  masse  inerte.  A  gauche ,  1^  mouvements  et 
la  sensibilité  sont  conservés.  M;  Sanson  se  décide  alors  à  appliquer 
le  trépan.  11  youlait  d'abord  placer  une  couronne  sur  l'endroit  dé- 
nudé; mais  le  lambeau  inférieur  ayant  été  incisé  et  détaché  enbas, 
on  aperçut  à  l'angle  postérieur  du  coronal  une  fêlure,  qui  partait 
de  la  réunioii  du  coronal  avec  le  pariétal  et  le  temporal,  pour  se  porter 
à  peu  près  à  dix  lignes  eh  avant ,  sans  qu'il  y  eût  enfoncement  des 
os.  On  appBqua  la  couronne  de  trépan  sur  le  lieu  de  .la  fracture. 
L'os  scié ,  on  chercha  à  l'enlever  en  tirant  doucement  avec  le  tire? 
foncl  et  les  élévateurs;  mais  les  deux  tiers  de  la  table  interne  ne 
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yiiirent  pas  avec  le  reste  de  l'os ,  quoique  cependant  aocun  effort 
violent  n'eût  été  exercé,  et  la  partie  restante  de  fa  table  interne 
était  distante  de  Texterne ,  commç  si  on  eût  opéré  sur  un  sinus. 
Nous  verrons  plus  loin  à  quoi  cela  tenait.  La  couronne  fut  rajus- 
tée sur  cette  table  interné,  qui  bientôt  fut  enlevée.  La  dvre-mère 
fut  incisée  crncialement.  Il  ne  s'en  écoula  pas  de  liquide  purulent, 
mais  seulement  du  sang  séreux  provenant  dû  diploê  en  grande 
partie.  Une  heure  après,  une  nouvelle  couronne  de  trépan  fut  en- 
core appliquée,  malgré  la  faiblesse  extrême  du  malade,  dont  la 
respiration  était  devenue  stertoreuse.  Un  liquide  jaunâtre ,  très^ 
fluide,  ayant  l'aspect  du  pus,  s'écoula  en  enlevant  l'os,  et  la  dure- 
mère  incisée  en  croix  laissa  s'échapper  environ  une  demi  cuil- 
lerée à  café  de  pus.  On  aperçoit  an  fond  de  la  plaie  une  fausse 
membrane  jaunâtre ,  mais  pas  de  foyer  purulent.  Le  malade  suc- 
comba deux  heures  après,  sans  délire ,  ni  contracture ,  ni  convul- 
sions. 

AulopHe  vingt  heures  après  la  mort,  —  Rigidité  cadavérique  éga- 
lement forte  dans  tous  les  membres. 

Tête.  —  La  voûte  crâniene  sciée  horizontalement ,  de  la  bosse 
nasale  à  la  protubérance  occipitale,  se  détache  facilement  de  la 
dure-mère.,  A  Tendroit  où  cet  os  se  joint  au  pariétal  ou  au  tempo- 
ral ,  exijste ,  sur  la  table  externe ,'  une  fêlure  d'un  pouce  de  long 
environ ,  et  dirigée  directement  en  avant.  C'est  sur  elle  qu'a  été 
appliquée  la  première  couronne  de  trépan ,  à  dix  lignes  au-devant 
du  sillon  de  l'artère  méningée  moyenne.  Cette  première  couronne 
de  trépan  se  trouve  sur  la  fêlure  de  la  table  externe  ,  et  sur  la 
fente  verticale  de  la  table  interne  qui ,  depuis  la  fente  longitudi- 
nale jusqu'à  l'endroit  où  l'os  a  été  trépané ,  est  écarté  de  la  table 
externe,  et  fait  dans  l'intérieur  du  crâne  une  saillie  d'une  ligne  et 
demie  environ';  c'est  cette  partie  de  la  table  interne ,  séparée  de 
l'externe,  qni  ne  s'est'  pas  enlevée  avec  la  couronne.  La  deuxiè- 
me ouverture  du  trépan  est  située  à  la  partie  antérieure  du  fron- 
tal ,  en  partie  sur  la  bosse  frontale.  Les  deux  tables  de  l'os  ne  sont 
pas  disjointes  dans  cet  endroit  ;.  le  diploë,  entre  les  deux  couron- 
nes du  trépan  ,  à  la  parli«t  supérieure  de  la  première  dans  l'éten- 
due d'un  pouce  et  demi  environ ,  est  infiltré  de  pus.  Dans  les 
autres  parties  il  est  rougeâtre  ,  sans  trace  de  matière  purulente. 

Dure-mère.  —  La  dure-mère  se  détache  facilement  des  os  du 
crâne.  A  gauche  elle  est  ridée  ,  non  tendue  ,  présente  à  Texte- 
rieur  une  teinte  jaunâtre  et  l'ouverture  des  deux  couronnes.  £n 
arrière  de  la  première  couronne  ,  dans  l'espace  d'un  pouce  ,  elle 
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o0jre  une  (6t&le  noirâtre  et  uoe  surface  légéremeot  rugueuse.  Rien 
4e  semblable  au  niveau  de  la  deuigième  ouverture  y  pas  d'épancbe- 
ment.  sanguin  ni  purulententre  cette  membrane  et  Tos  ;  la  dure- 
mère  incisée  présente  à  la  surface  interne,  dans  la  moitié  anté- 
rieure de  rbémispbère  gauehc  et  sur  la  partie  correspondante  de  la 
&ce,  une  exudaiion  jaunâtre  d'une  demi-ligne  d'épaisseur  ei  qui 
s*eulève  ùcilemeot  ;  sur  la  partie  antérieure  de  laface ,  au  niveau 
du  bord. supérieur  interne  de  rbémispbère  gauche,  cette  exudation^ 
ibrme  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi  environ ,  un  r^ief  assez 
saillant;  La  dure-mère  qui  cecouvre  l'bémLB^hère droit  et  celle  de 
ta  base  sont  lisses,,  sans  eznd^tion,et  paraissent  à  l'état  normal. 
Le  sinus  longitudinal  supérieur  contient  quelques  caillots  sanguins- 
noirâtres  et  du  pus  cm  petite  quantité.  Sa  membrane  interne  est 
blanche  ^lisse^  non  ramollie.  Les  autres  siaua  ne  présentent  rien 
de  semblable*. 

Ârachnotde. — ^La  grande  «layité  de  Taradmoïde  ne  contient  aucon- 
liquide  sanguin  ou  purulent  épanché;  mais  en  raclant  son  feuillet 
cérébral  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  moitié  anlérieure 
de  l'hémisphère  gauche ,  on  enlève  facilement. une  légère  couche 
d*Hne  matière  Xaunâtre ,  liquide ,  (out-à  fait  semblable  à  du  pus^ 
Au  niveau  de  cette  même  partie,  les  circonvolutions,  ne  se  dessinent 
point  sous  l'arachnoïde.  Celle-ci  est  d'un  aspect  jaunâtre,  non 
fluide ,.  ne  se  déplace  pas  sous  le  doigt ,  a  une.  épaisseur  qpi  va- 
rie d'au  quart  à.  un  huitième  de  ligne.  Cet  état  se  prolonge  dans 
la  scissure  înterfebulaire.  A  la  face  interne  de  b  moitié  anié. 
rieure  de  l'hémisphère  gauche ,  elle  présente  les  mêmes  caractè- 
res quH  la  face  supérieure.  Sur  les  faces  interne  supérieure  et  une 
grande  partie  de  Texterne  de  la  moitié  antérieure  de  l'hémisphère 
gauche,  l'arachnoïde  s'enlève  facilement  sans  entraîner  aucune  por- 
tion de  la  substance  cérébral^ ,  si  ce  n'est  sur  quelques  points  de  la. 
l^ce  externe  que  j'ai  indiqués  plus  loin. 

Cerveau,  —  La  substance  grise  est  ferme ,  noa  ramollie ,  non  in- 
jectée partout,  si  ce  n'est  sur  quelques  points  de  la  face  externe  de 
l'hémisphère  gauche,  où  Ton  observe  trois  points  ramollis,  au  ni- 
veau desquels  l'arachnoïde  ne  peut  s'enlever  sans  entraîner  une 
partie  de  la  substance  cérébrale.  Ces  pcf  its  ramollis  sont  séparés 
les  uns  des  autres  par  de  la  substancb  cérébrale  non  ramollie.  Us 
ont.  quatre  à  cinq  lignes  de  superficie  et  à  peu  près  la  môme  éten- 
due en  jproibndeur.  SI  l'on  incise ,  on  voit  une  infinité  de  petits 
points  rouges  noirâtres ,  semblables  à  dçs  piqêres  de  puce  assez 
latges.  On  remarque  ensuite  une  dépression  très-apparente  sur  le 
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borJ  interne  antérieur  da  lobe  gauche ,  vis  a  vis  la  saillie  forroée 
par  une  exadation  sur  la  faux  ;  la  substance  blanche  est  légère- 
ment piquetée ,  non  ramollie  ,  excepté  sur  rhémisphèrc  droit ,  où 
Ton  remarque,  dans  la  même  étendue  que  sùrThémisphère  gauche 
une  légère  infiltration  de  sérosité  citrîne ,  sans  aucun  oaractèro 
purulent.  H  n'y  â  pas  de  foyer  sanguin  ou  purulent  dans  aucun  j>oint 
<!n  cerveau ,  de  la  protubérance  et  du  cervelet ,  qui  ^nt  parfaile- 
4ifient  sains.  —  La  moelle  épinière  n*a  pas  été  examinée;  il  y  a  des 
^ibcès  dans  le  foie  eC  les  poumons, 

^  Cette  observation  est  une  nouvelle  preuve ,  qui!  ne  faut  pas 
se  bâter  de  prononcer  sur  Tissue  des  plaies  de  tête.  En  effet , 
cinq  jours  après  Taccident ,  les  symptômes  primitifs  ont  com- 
plètement disparu ,  sous  rinduence  des  émissions  sanguines 
etc.  La  plaie  présente  un  bon  aspect ,  ses  bords  se  réunissent . 
Tappétît  revient  4  le  malade  se  lève  ,  et  tout  semble  faire  es- 
pérer une  terminaison  beureuse  ,  lorsque  de  nouveaux  acci- 
dents se  manifestent  le  11®. jour ,  sans  cause  connue  ,  et  fonjt 
craindre  quelque  lésion  grave  du  côté  de  Tcncépbale.  Ces  symp- 
tômes, dans  les  premiers  jours,  semblent  annoncer  une  lésion  . 
dont  la  marche  n'était  pas  très-rapide  ,  ils  n'avaient  rien  dé 
caractéristique,  et  on  arrivait  au  diagnostic  de  la  maladie  plutôt 
par  la  voie  d'exclusion  que  directement  ;  ils  ne  pouvaient  ap- 
partenir ni  à  la  commotion  ,  Ai  à  la  compression ,  et  quoique 
incomplets  ,  ils  se  rapprocbatcnt  beaucoup  plus  de  ceux  que  les 
auteurs  attribuent  à  la  contusion  ,ou  mieux  à  l'inflammation  du 
cerveau  et  de  ses  membranes  :  ^'ailleurs  en  se  rappelant  Tétat 
d'agitation  où  avait  été  le  malade  au  moment  de  sa  chute ,  les 
roouvemens convulsifs qu*il  avait  eus,  l'excitation  générale,  le 
délire ,  il  ne  pouvait  rester  de  doute  que  le  malade  était  atteint 
d'une  contusion  du  cerveau  arrivée  à  sa  2°  période,  à  sa  pé«- 
riode  d'inflammation.  En  effet ,  peu-à-peu  les  symptômes  de- 
vinrent plus  évidents,  et  bientôt,  quoiqu'il  n'y  eut  ni  délire,  ni 
convulsions  ,  ni  contracture ,  ni  perte  de  connaissance ,  ni  état 
comateux  prononcé ,  il  fut  impossible  d'après  la  marche  des 
symptômes ,  de  méconnattre  une  compression  de  l'encéphale , 
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résaltani  d'an  travail  inflammatoire  :  on  dot  reeoiirir  au  trépan, 

seul  moyen  qui  offrit  alors  quelque  chance  pour  saurer  le  matade . 

Cette  observation  fournit  encore  une  nouvelle  preuve  de 
méningite  sans-  délire  ni  convulsions.  Quant  à  la  paralysie 
du  côté  droit,  on  peut  la  rapportera  la  compression  exercée 
sur  le  cerveau ,  soit  par  la  table  interne  enfoncée ,  soit  surtout 
par  les  eisudations  qui  se  trouvaient  surla  dure-mére  et  l*a- 
rachnoide,  exsudations  qui  avaient  imprimé  une  dépression  très- 
apparente  sur  le  bord  interne  et  antérieur  du  lobe  antérieur 
gauche:  Voûr  ceux  qui  admettent  que  le  ramollissement  produit 
la  paralysie ,  les  points  ramollis  situés  sur  la  face  externe  de 
rhémisphëre  gauche  peuvent  encore  en  rendre  compte. 

La  perte  de  la  parole  ne  peut  être  ici  rapportée  à  la  lésion  de 
la  corne  d' Ammon,  mais  plutôt  à  cclledu  lobe  antérieur  comme 
le  veulent  M.  Bouillaud  et  d'autres  physiologistes. 

On  trouve  encore  une  preuve  que  la  table  interne  peut  être 
fracturée  ,  enfoncée ,  sans  qu'il  y  ai|;  lésion  de  la  table  externe 
puisque  la  fêlure  de  cette  dernière  se  trouve  bien  au-^essoas 
de  la  fêlure  interne  ,  qui  du  reste  est  plus  apparente. 

Obs.  VI«  —  Fracture  de  la  base  du  crâne  par  contre-aoup  ;  dis- 
jonction  de  la  suture  lambdoîde  ;  déchirure  du  sinus  latéral  gauche  ; 
cfmtusion  par  conire-coup  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  —  Le 
nommé  Le  Roy ,  balayeur,  âgé  de  41  ans,  d'une  forte  constitation , 
a  été  reçu  à  ThôpUal  Necker,  le  6.  mars  1834,  à  la  suite  d'une 
chute  sur  la  tète. 

•  Le  8  mars,  an  soir,  étant  ivre,  il  tomba  dans  un  escalier;  à 
rinslant  même  il  fut  relevé  et  mis  au  lit.  Le  sang  coulait  abondam- 
ment par  l'oreille  gauche.  Quels  furent  les  symptômes  qu'éprouva 
ce  malade?  Les  personnes  qui  soignèrent  cet.individu,  an. moment 
de  sa  chute ,  n'ont  pu  nous  donner  de  renseignements  précis  sar  ce 
qu'il  avait  éprouvé.  Le  3  et  le  4  mars  il  resta  au  lit,  ne  se  trouvant 
pas  assez  malade  .pour  réclamer  des  secours.  Le  sang  continue  à 
couler  par  l'oreille  gauche.  Le  5  mars,  troisième  jour  après  l'acci- 
dent, sa  femme  étant  fen  mal  d'enfant,  il  va  lui-même  chercher 
une  sage-femme,  et  parcourt  un  espace  de  plus  de  deux  lieues  avec 
la  même  agilité  que  s'il  eût  été  en  bonne  santé  ;  il  entra  même  chc?: 
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"un  Marêhand  de  Vin  "pour  y  prendre  un. canon.  A  son>eioar  ,.il  se 
plaignit- d'un  peu  de  fatigue  et  de  mal  à  la  tète.  Deux  heures  après 
son 'retour,  céphalalgie  plus  intense,  fièvre,  somnolence;  dans  la 
naît  il  survient  du  délire,  qui  cesse  le  matin,  6  mars,  jour  où  on 
l'apporta  à  Tbôpital  Neck«r.  Il  est  agité,  et  ne  peut  rester  tran- 
quille. Il  gagne  son  lit,  seulement  soutenu  par  le  bras;  la  face  est 
rouge ,  animée,  les  .paupières  sont  un  peu  abaissées,  pas  de  dévia  - 
tion  de  la  bouche,  ni  de  contraction  desnttiscles  de  la  fece.  Le  pouls 
est  fort ,  plein ,  tendu  ,  la  peau  est  chaude ,  il  y  a  beaucoup  de  fiè- 
vre. Interrogé  sur  son  accident  et  sur  l'état  où  il  se  trouve ,  il, ré- 
pond d'abord  avec  beaucoup  de  justesse  aux  questions  qu'on  lui 
adresse ,  mais  ensuite  ses  réponses  sont  décousues ,  incohérentes. 

•  Dans  le  poini  où  le  choc  a  eu  lieu  à  la  partie  postérieure,  supé- 
rieure  et  externe  du  pariétal  gauche ,  on  trouve  une  bosse  peu 
saillante ,  à  base  large,  d'une  circonférence  de  5  à  6  pouces,  sans  lé- 
sion du  cuir  chevelu.  A  l'endroit  de  la  contusion  le  malade  accuse 
une  douleur  assez  vive ,  mais>à  la  région  frontale  surtout  ;  il  a  un 
air  d'hébétude  très-màrqué.  La  jambe  et  la  caisse ,  du  c^té  droit , 
sont  dans  un  état  d'extension  qui  semble  involontaire  :  si  on  sou- 
lève ce  membre ,  il  retombe  en  masse  et  louvdemenX  ;  la  sensibilité 
est  manifestement  diminuée;  la  chaleur  est  conservée  ;  la  jambe 
gauche  ,  fléchie  sur  la  cuisse,  jouit  de  toute  sa  sensibilité 
et  peut  exercer  tous  ses  mouvements  habituels.  (2i5  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes:  elles  saignent  abondamment.) 

Jusqu'au  soir  pas  de  changement  :  alors  le  malade  est  pris  de  dé- 
lire ,.  on  lui  met  la  camisole  pour  l'empêcher  de  se  jeter  hors  de  son 
lit,  il  s'agite,  sa  respiration  est  difficile;  de  temps  en  temps,  il  fait 
entendre  quelques  sons  inarticulés.  (Sangsues  eu  permanence  der- 
rière les  oreilles,  sinapismes  aux  pieds).  Le  délire  continue,  et  il 
meurt  à  dix  heures  du  soir ,  douze  heures  après  son  entrée,  quatre 
jours  après  sa  chute. 

Autopsie  30  heures  après  la  mori.  —  Au  niveau  de  la  bosse  parié- 
tale du  côté  gauche,  on  remarque  une  contusion  avec  empâtement. 
Le  cuir  chevelu  est  infiltré  de  sang;  le  péricrâne,  dans  l'étendue 
d'une  pièce  de  5  francs ,  est  séparé  de  l'os  qui  n'est  pas  fracturé, 
Après  avoir  enlevé  tout  le  cuir  chevelu ,  on  remarque  à  la  partie 
pi^stérieure  et  gauche  de  la  tète  une  disjonction  de  la  suture  lamb- 
doïde ,  laquelle  est  continuée  par  une  firacture  qui  afiecte  le  tem- 
poral et  passe  à  la  base  de  l'apophyse  mastoïde.  Une  antre  frac 
ture  partage  en  deux  le  conduit  auditif  à  l'orifice  duquel  on  trouve 
un  petit  fragment  osseux  détaché ,  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
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5  sols.  Le  roclier  est  Traeloré  en  diflér^nts  eadroils ,  des  eiH|aiUe9 
mémo  sont  séparées.  La  cavité  glenioïdale  est  aussi  fracturée ,  el  le 
sious  latéral  gauche  est  largement  ouvert  à  rendrdt  où  il  s'^Niyre 
dans  le  trou  déchiré  postérieur,  inmédiatemeut  an-dessous  da  pa- 
riétal ,  dans  le  lieu  eà  a  porté  le  coup,  il  y  a  un  épànctemeat san- 
guin circonscrit  entre  fos  et  la  dur»-nière ,.  dans  nue  éteodua  da 
cinq  à  six  pouces.  Le  sang  en  petite  quaatit^  forme  des  caillots  peu 
consistanis.  * 

A  la  surface  conveie  de  rbémisphère  gauche,  on  rencontre  des 
épaR'.^emcnls  partiels  ;  ils  donnent  â  la  dure-mère  un  aspect  noi- 
râtre, marbré,  remarquable  surtout  an  niveau  des  lobes  anté- 
rieurs. Ces  lobes,  le  gauche  principalement,  présente  une  couiear 
:  lie  de  vin  :  ils  sont  ecchymoses ,  eoi^us,  t amollis  avee désorganisa- 
iion  de  la  substance  cérébrale ,  qui  est  réduite  en  bouttlie^  iuGHrée 
de  beaucoup  de  sang.  Cette  efl|>èce  de  broiement  de  la  substance 
cérébrale  est  beaucoup  moins  prononcé  dans  le  lobe  droit  ;  la  dure- 
mère,  dans  cet  endroit,  est  séparée  dos  os,  le  reste  du  cerveau  est 
^nitt.  Les  autres  organes  ne  présenteiU  rien  de  remarquable. 

L'absence  de  phénomènes  de  compression  dans  les  premiers 
rmoments  peut  s'expliquer  de  la  manière  suivante  :  Le  sinos 
tdéehirè ,  communiquant  avec  la  (racture  comminutivo  du  ro- 
cher, et  celle-ci  avec  Toreille  externe ,  le  sang ,  au  lieu  de  s'a- 
nia^sef  dans  ie  crâne  et  de  comprimer  le  cerveau ,  suivît  la 
voie  qui  lui  était  ouverte  ,  et  s*écouIa  par  Toreilte;  Tant  que 
dura  l*hémorrhagic ,  tes  symptômes  de  compression  ne  se  ma- 
nibstércnt  pas.  Jusque-là»  il  n*y  avait  eu  encore  que  ceux  de 
contusion  ;  mais  vers  le  quatrième  jour,  par  suite  de  l'obs- 
truction que  ces  caillots  sanguins  déposés  entre  les  ièvre$  delà  . 
fracture  auront  produits ,  il  en  sera  résulté  un  obstacle  à  Tër- 
coulement  du  sang  qui  s'est  épanché  entré  la  dure-mère  et  le 
crâne ,  et  a  donné  Keu  aux  symptômes  de  compression  obser- 
vés. A'  toute  cette  série  d'accidents  sont  venus  s'ajouter  les 
signes  secondaires  de  la  contusion  du  cerveau,  c'est-à-dire  Tin- 
flammalion  de  la  substance  encéphalique ,  puis  la  mort. 

L'observation  suivante ,  qu'on  trouve  consignée  dans  la  Ga- 
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iedë  ffifédieaU  (  jôitlét  1836)  /  nous  paraît  devoir  être  rap- 
prOétée  jJë  la  précédente. 

*  * 

Obs.  V1I«.  —  Plaie  de  me  mec  déchirure  du  cerveau  sans  twnp- 
^ipm  wnmiiifi.  ^  Jacques  S(àpï)é,  maçon,  âgé  de  30  ans,  est 
Wess^  au  front  par  sou  fusil  qui  éclate  près  de  4a  culasse  j  il  n'est 
point  renversé  par  le  coup,  quoiqu'il  fûl  accroupi  en  tirant.' Le sane 
ruisselait  assez  ahondarament  de  sa  blessure;  il  se  met  en  marche 
tour  aller  se  faire  panser,  et  fait  à  pied  trois  quarts  de  Keue  A 
son  airivée ,  Stappé  ditn*^6prouver  nt  douleur  de  tété  ni  felbletté 
n\  s^HHiçleikOâ ,  aucun  dea  «îgnes,  enfiH,  de  Va  commotion  on  d^ 
1  épanchement  cérébral.  Le  ponls  est  naturel ,  le  moral  bon ,  seule- 
ment  la  figure  est  un  peu  animée.  Stappé  se  promène  toute  la  jour- 
née dans  les  salles  de  rhôpitaf  et  ne  se  couche  qu'à  six  heures  il 
dort  jusqu'à  troisheores  d'fen  sommeil  assez  franquîlle;  alorsul'é^ 
veil^en  ponssant  des wufin  eu  si  plaignant  d» malaise,  àe  mduicée 
amr.  Il^prmve  une  afUaHen  cetainMUïï  et  de  iadifficuUé  à  s'eaj^ 
primer.  Cet  état  se  prolonge  jusqu'à  sept  heures  du  matin ,  où  it 
meurt  sans  avoir  offert  d'autres  symptôtnes. 

A  rouverture  du  crâne,  faite  six  heures  après  sa  mort,  nous 
trouvâmes ,  dît  M.  le  docteur  Voillot  qui  a  recueilli  l'observation , 
une  portion  de  la  table  interne  du  coronal,  mobile  ;  la  dure-mère, 
déchirée  vifi-à*vis  d'elle  offrait  une  ouverture  ayant  les  dimen- 
sions et  la  forme  de  cette  esquille;  autour  de  cette  déchirure  exis- 
tait une  légère  douleur  ;  la  subêtanee  du  ecrtfeau  était  entamée  dans 
la  profondeur  de  4  lignes.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  étaient 
gorgés  de  sai^  sur  toute  la  surface  du  lobe  antérieur  gauche.  A  la 
base  du  cerveau  se  voyait  un  épanchement  considérable  (quatre 
cuillerées  environ.)  On  remarquait  une  très  légère  ecchymose dana 
le  fond  de  ta  ptaie  du  cer.veau  ;  il  n'existait  dans  cette  plaie  aucun 
corps  étranger. 

Ce  fait  nous  parait  digne  de  remarque,  dît  M.  Voillot ,  en 
ce  qu'il  s'éloigne  tout-à-fait  de  la. régie  ordinaire  :  il  n'y  a  ni 
commotion  »  ni  signes  d'épanchement  ;  seulement  fe  malade 
a  été  un  peu  étourdi  ;  nnaîs  il  ^'est  pas  tombé ,  il  a  conservé 
sa  cmnaMsaûce.  A  qu^  cause  doii-on  attribuer  sa  mort  ?  Ce. 
n'est  pas  à  rinfenfimation  ,  car  elle  n'a  pas  eu  le  temps  dé  se 
développer,  et  après  la  mort,  nous  n'en  avons  point  trouvé  de 
2  23 
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traces  notables.  Ce  n'est  point  à  la  commtitiôi^  :  ce  ne  peat 
être  cpi'à  la  compression  occai^ionnée  par  rettrême  plénitude 
des  yaisseaux  de  la  dùre-mère  et  par  Tépanchement  existant 
à  la  base  da  cerveau. 

Noos  ne  partageons  pas  Topinion  de  M.  Yoiflot ,  et  pour 
nous  cette  observation  n*a  rien  d'extraordinaire  :  nons  trou- 
vons la  cause  de  la  mort ,  et  Tautopsie  du  malade  le  confirme  , 
dans  la  contusion  cérébrale  ,  au  moment  où  la  réaction  aura 
commencé.  Nous  pensons ,  en  outre,  que ,  si  au  Iteu  d'arrêter 
le  sang  qui  sortait  par  la  plaie  ,  on  eût  facilité  IVècoolement , 
la  mort  ne  serait  pas  arrivée  si  promptement ,  si  elle  avait  dû 
arriver.  L'épanchement  sanguin  trouvé  à  la  base  du  cerveau 
n'aurait  pas  eu  lien  ;  l'ouverture  de  communication  entre  le 
cerveau  et  la  plaie  était  comme  une  véritable  ouverture  de 
trépan  ;  nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  plusieurs  exemples 
de  ce  genre ,  et  les  malades  ont  dû  leur  salut  à  ces  larges  ou^ 

vertures  accidentelles. 

> 

Obs.  Vni,  —  Fracture  directe  et  par  contre-eoup  de  la  mâchoire 
inférieure.  Légers  symptômes  de  compression  ,  avec  diminution  de  la 
semibililé  des  légumens,  délire ,  mort.  Rupture  des  vaisseaux  sanguins 
qui  vont  du  crâne  à  la  dure-mère  et  de  cette  membrane  au  cerveau: 
Couche  mince  d'un  dépôt  jaunâtre  ^  entre  le  cerveau  et  la  dure-mère  etc. 
—  Le  26  de  septembre,  Leeointe  âgé  de  30  aos ,  charretier,  d^one 
assez  forte coDStitatioQ,  joaissant  habituellement  d'une  bonne  santé, 
vint  à  l'Hôtel-bieu,  s^lle  sainte- Agnès ,  n<>  32,  pour  deux  fractu- 
res complètes  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  avait  reçu  en  se  battatit 
un  coup  de  pied  dans  la  région  parotidl?nne  gauche.  De  ces  deux 
fractures.  Tune  était  directe  et  située  à  la  base  de  la  branche  mon- 
tante de  Tos  maxillaire,'  du  côté  gauche  ;  l'autre,  par  contre' coup , 
occupait  un  peu  à  droite,  sur  le  côté  de  la  lignç  médiane,  le  corps 
de  la  mâchoire  inférieure.  £l|es  étaient  foules  deux  obliques,  la 
première  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  la  seconde  de  haut 
en  bas  également  et  de  gauche  à  droite.  A  son  entrée  le  malade 
rendit  clairement  compte  de  son  état  et  nous  dit  que  ces  fractures 
avaient  étéfailes  par  le  même  coup  de  pied.  Il  foi  saigné, 
mis  à  la  diète,  et  lesfractures  furent  maintenues  par  un  double  che- 
vestre.  Les  jours  suivants ,  le  troisième  de  son  entrée ,  une  odeur  in- 
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fcete,  gaogrénease,  s'exhalait  de  sa  beudie  ;  il  était  loojoars  as 
sMvi,  dans.naéUt  un  peu  comateux,  (ootes  les  qaMtieBBaaW 
Iw  adressait  ;  peo  sensible  aux  légers  pincements  anqèels  m  i« 
soamelfaiL  . 

II  n'y  ent  rien  de  noavean  dans  son  état  jusqo'ao  10  octobre 
fV  jour  de  son  entrée.  Il  ftit  pris  dans  la  naM  d'nn  déliréNtran' 
qnille,  «  fera  deax  fois,  demandant  ses  cheraux  ponr  s'en  aller" 
et  le  teodemrin,  U  octobre,  à  la  visite,  il  répondit  enconjfort^ 
bieû  aw  qoestions  qo'on  loi  fit,  mais  l'assonirisâement  arait  too- 
jenrs  Iwa  an  même  d^ré.  (Sangsnes  an  nombre  de  4  à  la  fois  fti- 
rent  appliquées  successivement  derrière  les  oreilles  ;  2  pots  de'  ne- 
tniait  émfSfiae).  ^  ' 

la  Taitte,te  malade  s'était  plaint  de  douleurs  danslaréaion 
thtM-adqiie  droite,  etraoscùltation  ayant  fait  connaître  qoe  la  res 
piraUon  étaU  pn^radeet  rilflcile,  et  la  percussion  qu'il  existait 
unematité  ctwstdéc^e:  ok  apptiqwsur  la  poitrine  90  sanxsoes 
qui  saignèrent  abondammeni  etie  ««olt^èrent  un  peu.  Lepoamon 
gauche  remplirait  égaliemeot  mal  sea  foneUons ,  et  la  maUté  de  ce 
côté  était  encore  plus  marquée  qu'à  droite  ;  mais  le  malade  n'y  ac 
cnsail  aucune  douleur.  Son  état  empira,  son  assoupissement  ane 
menta ,  et  le  11  octobre  à  5  heures  du  soir,  la  mort  survint. 

Aulopsicm  heures  après  la  mort.  —  Le  crâne  est  enlevé  circu 
lairement  ;  ladure-méreayaat  été  fendue  sur  les  côtés  de^fanv 
le  cerveau  l'ut  renversé  d'avant  ea  arrière;  ' , 

On  remarque,  sur  la  surface  de  l'exfrépité  antérieure  do  lohp  ' 
moyen  gauche,  une  teinte  légèrement  jaunâtre,  qui  ressemble  a^ 

dernières  races  que  laisse  une  ecchymoseV  le  point  de  disparaître 
Cette  temte  jaunâtre  est  tout-à-fait  supcrncielle.  et  ne  DénA»^ 

pas  à  deux  ligues  de  profondeur  dans  l'-épaisseor  de  la  snhsfan.! 
grise,  qui  «'est  pas  désorganisée;  la  substance  blanche  a^Z 
se  trouve  au-dessous ,  est  entièrement  intacte.  Dans  le  mZi!l 
correspond  le  lobe  moyen  du  cerveau,  c'est-à-aire  dans  la  fo^  ' 
moyenne  du  crâne,  on  remarque,  suri  a  face  interne  delà  dure-mèrT 
de  petits  vaisseaux  sanguins,  séparés  les  uns  des  antres    comoa. 
raWes  à  des  gouttesde  sang  qui  commencent  à  se  dessécher  elonî  ' 
sont  privées  dé  sérum.  Il  n'existe  aucun  ««treépanchementenL 
ladure-mère  et  le  cerveau.  A  sa  partie  externe  la  dure-mèré  est  ^  ' 
parée  du  crâne  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs  el«^' 
trouve ,  entre  cette  dure-mère  et  l'os,  des  gouttelettes  de  pJs  bien 
formé  et  de  bonne  nature  ;  la  codiéur  de  l'os  dans  ce  point  oZ 
une  blanclieur  sale  et  maie  qu'on  ne  remarque  nulle  part  allleuré 
^  23., 
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Il  B'eiLiiii«  dan»  ce  poial  aucune  fractàfoapporentedtolioflèÉ 
crâne*  Is  p«»le  du  tervaMt  et  da  la  dure^mève  esl  sain  et  lie  prè^ 
tmi»  aocane  léamu.  -^  Je  ne  donna  arec  èéttàl  ^e  oa-^iii  tatt^ 
cerne  le  cerveau  ;  je  dirai  seulement  qu'au  niveau  de  Faâgfe  de  le> 
roâchaire,  les  partie»  moUes  étalent  Cwlenient  désetganlaèis, 
étaient,  gangirenée»;  ^e  le  poumon  droit  était  engoué  dans  teniez 
^n  étendue  ;qu'U  était  recouvert  d'bne  pseudo-membrane ,  suite 
de  llnSammation  qui  avait  atteint  toute  la^  plèvre  Âe  ce  côté  ,  que 
le  poumon  ^andia  était  petit,  revenu  sur  kû-mènie,  quoique  sain  ; 
que  des  adbérances  ancienne»  et  nombreuses^  réunîssaiimtlesdeax 
Yeûiriets  de  la  plèvre  &e  ce  côté, 

A  Tarrivée  dn  malade ,  Petite  rattention  se  porta  sur  la 
itndtaté  Sk  la  mlcboiré  înférieore.  L*affection  qiïi  a  détermi-^ 
né  la  mort  fut  perdue  de  vue  :  Tassoupîssement  continuel , 
rîosensibiUié,  le  délire  de  malade  md^néreoi  bien ,  tes  jours 
sahraulit  cpie  reoeépliale  a?ait  été  lésé;  il  ét«t  étièent, 
ainsi  que  l'aiftdpsb  est  venue  le  démontrer,  que  la  ièsion 
dî]  cerveau  ne  devait  pas  être  très-^ave ,   et  que  la  subs- 
^nce  grise  était  seulement  intéressée  et  trés^uperficiel- 
lement.  L'abolition  de  la  sensibilité  des  membresi  chez  ce  ma- 
lade ,  soa  indifiérence  lors<|ii*on  le  piu^it ,  ^ont  pous  imw 
les  signes  de  cette  lésion  sa|>evieidlle  »  qui  d'aiHeurs  ae  peut 
avoir  Keu  sans  qu'H  y  ait  en  même  temps  déefcinhpe  des  petits 
iraisseaux  qor  vont  du  ceaveau  à  la  dore-mère ,  et  de  celle-ci 
au  crftne.  Cette  désorganisation  partielle  donne  lieu  à  un  petit 
«épanGhemeiit  superficiel ,  circonacrii ,  trop  peu  aboçdaat  j^our 
anener  I*  pât alysie  ;  naiâ  cottprioiMii  assez  eependani  ta 
flMNie encèpbaiî^e  p0ttr  détemiiner  du  cerna,  de  Tadsovipis- 
sMieiit ,  de  la  lenteur  dians  les  réponseSi  Le  défiré  tranquille 
qui  de  déclara  plus  fard ,.  indiquait  que  les  membranes  du 
etrveau  a'ètaieBtenflaBranées ,  sinon  généPêleuieiil ,  du  moîna 
pvrtîallenMfll  ^  evfos  «  él?é  eonfimé  pair  l'autopsie.  EOe  mus 
deoM  d^aBieurd  PexpKcftttion  de  tons  lefs  phénomènes  eibaervés 
^kidilaC  bi  vfs" ,  et  nous  a  fait  regretter  qu'on  n^ait  pas  mis  en 
wège  un  traitement  plus  actif  ;  peut-être  la  maladie  eût  été 
enravée. 

«  W  1  . 
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Qlis«.lX*>  -r- J^roeltirrtfii  crame ,  conimioH  âm  eêmtau.  Kyêie  de 
i^aracànoide.  —  yobaeryailôa  qui 49^  rapportée  ûm^leBbiUMim 
de  ia  Modelé  ÀnaiomiqÊte  (  année  1835 ,  3«  série ,  n»  )  WeiM  à  l'ap- 
pm  de  notfe  d^gctrine.  Elle  a  pour  eajet  UBJioi«me  qui, ^trouvé 
«Ids  oottDaiwitfice  et  apporté  de  aoite  à  t -MpHal ,  ne  préMntait  d'att- 
iré Irace  de  léoee  exIi^ieQre  ^ee  là  feee  ooeyerte  de  aang  et  tHie 
Ui^  oochyiviMr,  ai!e!CiBniéft#M  dea  pa«ipièrea,  de  teflioiliéin- 
tMmt»  du  front  et  de  la  tempe  gauche.  Il^afC  pkmgé  dansie 
ceM^j  le  tsftapkeiM  était  Ic^iie  et  embarraflaée  ;  les  popiles  eei^ 
âfAdéea  Bmm à  dnnte^à  «andie;  4â  iansoe déyiée  àdrohe; 
éesmee  levpieafaire  dûoec  i|  n>  af «itparaly^  nf  du  non- 
vemeal  tà^moÉaimai^inÊm  te  wmsi*hnê  fléehie  eeaire  la  pot- 
tiiiie  Jie  poovaieBl  Atre  nunoiés-  à  f^xtonsien^  eans  employer 
fnriqnes  efijorta  eit  sana  :finre  poéater  s^fe^qees  sourds  gémisse- 
mests  as  maledau  La  pcsaa  était  ehaade  >Je  pools  plein ,  dnr  etfré- 
qweiU.  lUee  -saigafte  de  4pàl8t<e3  M  immédlaletoeiit  pratiquée  ;  on 
ma  idea  Ma^^mes  «h^l  jMnbes.  Le  seir,  le  malade  était  à^pen- 
ptèsdena  ie  oiAme  élat:^  è  iFeseefilien  4fi  pevAs  ^qâi  présenieit  un 
pee  mmm  dfttfeéqwioeel  de  dureté.  Il  passa  la  nuH  dans  m  pro- 
taMtîaaseopisaHMl.  iiO  iendamain  malin ,  il  y  araH  paralysie  com- 
plète de  toolete  moltîé  gauche^u  eorps.  La  respiration  était  ster^ 
toreuse;  le  malade  ftimail  la  pipe.  (Saignée  de  3  palettes,  glace 
aor  la  lète.  )  La  soir  ^  mtee  état.  (  ^  sangsues  aux  apopliyses  mas 
taldea.  )  Beadai^  lésait,  4élire  tranquIHe,  la  pandysie  avait  en 
partie  dlspara ,  loetefeis  fai^atissemettl  dn.cété  gaw^  de.  la  face 
pecalsâast^queMpie  la  sensibilité  y  fit  rétablie.  Interrogé  itfi  avait 
mal  à  lalAte,  le  malade  répondit  affirmativement,  mais  ne  put 
désigner  fendreit  où  li  ^pvpnyalt  le  plus  de  docdeur.  Vh  instant 
99rès ,  il  éemaiiâa  le  bassin.  £n  «somme ,  il  était  beaucoup  mieux 
que  les  jonrs  précédents ,  mais  bientôt  H  retomba  dans  un  assou- 
pjnseuMat  plus  pvoiiMid  que  jamais,  laTespiratipn  devint  plus 
embarrassée,  et  il  expira  à  trois  beuresde  Taprès  midi. 

AymUoptéfs  lesiégomenlsdu  erAneenlavés ,  on  ne  rencontra  exté- 
neonemeiit  aueune  lésien  réoente  des  parties  tisseuses ,  mais  on  dé- 
cperritlesli^aees  très-epparentes d'une  ancienne  fracture  quis'é- 
teedail.depiiîs  la  beœe  frontale  fanehe  jusqu^à  la  partie  externe  et 
dveMe  de  la  pvcinliéraBoe  ecoi^tale.  L^  parties  osseuses  ne  s*é- 
taîentpeîntfliéBnteapaptoolvetilexistait  dans  retendue  d'un  pouce  et 
deuMiUeécartBUMol  d'une  ligne  à  la  partie  moyenne  de  la  fracture. 
Il  n'etxifll»!  ancone  trace  d%anclfteaaent  ancien  ni  récent  entre,  le 
si^ne.et  la  dure-mère,  ni  d'edliéipence  de  cette  membrane.  En  on- 
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vrant  la  diife-mère,  on  rencontrai  un  éfancheme&i  de  saiig  dillîitf 
et  peu  eonaidérable,  oecapant  presque  tonte  Thémisphère  droite  da 
eenreaa.  Un  caillot  de  sang  noir  et  peu  consistant  remplissait  la 
fosse  latérale  droite  de  la  base  du  crâne.  En  cet  endroit  on  ramol* 
iissem&it  pultacé  du  oenreau ,  d'un  demi  ponce  de  profuideor ,  at- 
testait une  contusion  évidente  de  cet  organe  ;  à  gauche  et  sons  la 
.dare-mèce  qui  ne  lui  était  nullement  adhérente  v'ezistait,  dans  hi 
cavité  de  rarachnofde ,  un  kystede.la:  largeur  d'un  pouce  et  denu, 
et  occuj^t  presque  toute  la  partie  supérieure  de  rhémisphère  cor- 
respondante.  Cette  espèce  de  poche  membraneuse ,  de  4  à  5  lignes 
d'épaisseur  environ,  comprimait  la.substaiice  oéfébrale ,  qui  pré- 
sentait  en  cet  endroit  une  espèce  des  sUlon  pour  la  Teeevoir.  Les  pa- 
rois en  étaient  très-épaisses  et.  trèsHionaistantes; -elle  renfennail 
dans  son  intérieur  uns  espèce  de  gelée  tran^areate ,  recouvrant 
pn  caillot  sanguin  de  couleur  noirâtre  et  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette. L'autopsie  du  cerveau ,  faite  sous  les  yeux  de  la  Société  Ana- 
tomique,  à  part  la  désorganisation  circonscrite  dont  on  a  parlé 
plus  haut,  a'a  présenté  rien  aatre  diose  de  particulier  qa'une  al- 
tération du  nerf  auditif  gauche ,  converti  en  une  masse  lùiiiMiSL , 
consistante  et  ressemblant  assez  à  de  la  fcire  tùaâae.  {iJt  malade 
était  complètement  sourd,  de  ce  cèté,  depuis  unaa).NL'etamende 
la  base  du  crâne  fit  voir  une  fracture  récente ,  ccflnmeilçant  au- 
dessus  de  Tapophyse  orbitaire  externe  gauche,  longeant:  toute  la 
partie  postérieure  de  la  voè|e  orbitaire,  et  venant:  se  réunir  sur  la 
fosse  pituitaire  avec  une  autre  fracture.  Celle-ci  s'étendait-  depuis 
la  partie  interne  de  l'arcade  surciUère  droite  Josqu^à  cette  même 
iosse  >  en  traversant  ainsi  Tethmoïde  et  la  portion  du.  sphénéide  qui 
s'articule  avec  lui.  Ces  lésions  expliquent  d'Une  manière  tout-à- 
fait  satisfaisante  l'épistaxis  dont  ce  malade  fui  pris  au  moment  de 
son  accident,  et  l'infiltration  de  la  coiypnctive.  Il Ji'y avait: point 
d'épanc&ement  sanguin  entre  les  os  et  la.  dure-mère  aux  endroita^ 

correspondant  à  ces  fk'actnres*   *  

La  sœur  du  malade  fit  connaître  qu'environ  un  an  et  demi  aupara- 
vant, cet  homme  avait  ikit  une  chute  sur  la  tète.  Cette  chiite  n'avait 
eu  aucune  suite  fâcheuse  ;  seulement ,  six  mois  aprè» ,  il  devint  sourd 
de  l'oreille  gauche,  ressentit  de  temps  en  temps  dans  le  bras  gau- 
che des  douleurs  d'engourdissement  et  de  fourmillements ,  ainsi 
que  dans  le  membre  abdominal  du  même  cèté;  il  n'en  oontltioa 
pas  moins  ses  occupations.  Quinze  jours  avant  sa  mort,  il  éprouva 
'  un  assoupissement  plus  marqué,  les  fonctions  digestivès  et  intel- 
lectuelles étaient  parfaitement  conservées. 
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Les  aceidc^nts  qui  suivirent  ta  ehute  de  cet  homme ,  savoir 
la  respiration  lente  et  embarrassée ,  la  contractilitë  des  pu- 
pilles ,  la  flexion  des  avant-bras ,  accidents  attribués  ordinai- 
rement à  la  compression  du  cerveau ,  étaient  évidemment  dus 
à  la  contusion  de  cet  organe.  Il  est  à  remarquer  qu'il  n*y 
avait  pas  alors  de  paralysie.  La  paralysie  complète  de  tout  I& 
côté  gauche  du  corps ,  qui  survint  pendant  la  nuit ,  la  respi-  ' 
ration  stertoreuse  »  annoncèrent  que  la  compression  s'était 
jointe  à  la  contusion,  c'est-è-dire  que  répanchement  sanguin 
était  devenu  pfus  considéraMe  et  comprimait  davantage  le  cer- 
veau. La  disparition  presque  complète  de  la  paralysie ,  à  la 
suite  dès  émissions  sanguines ,  des  applications  froides  ;  le  dé- 
lire tranquille  qui  avait  eu  lieu  pendant  la  nuit ,  ne  prouvent- 
its  pas  d'une  manière  évidente ,  qu'au  fpr  et  à  mesure  que  les 
accidents  ou  la  cause  de  la  compression  dîspanireiil ,  ceux  de 
la  contusion  les  remplacèrent  aussitôt.  Cette  observation  et 
quelques-unes  qui  précèdent  nous  prouvent  encore  que  lorsque 
le  sang  peut  s'écouler  au-dehors  à  travers  les  lèvres  de  la 
fracture. ,  les  accidents  sont  moins  prompts,  moins  graves, 
et  que  le  malade  peut  avoir  quelque  «hanoe  de  guérison. 

Om.X^.  "^  Chute  anei^wMmr  la  télé.  ÉfiaulemetU  pundmUpar 
Voreille  gemche.  Paralyeie  de  la  face  de  ce  côté.  Hémorrha^e ,  mort. 
Carie  de  la  portion  pierreuse  du  temporale,  destruction  partielle  du 
nerf  été  /a7«  paire,  perforation  de  la  carotide  interne  du  côté  gau^ 
che.  —  Dan^  le  mois  de  décembre  1834,  Bichot ,  âgé  de  42  ans, 
porteur  a  la  Halle,  vint  à  rhôteKDleu  pour  un  écoulement  puru- 
lent par  roreille  gauche.  A  Tâgc  de  dix  ans,  il  tomba  d'un  pre- 
mier étage ,  se  fit  à  la  partie  antérieure  droite  de  la  tète  une  plaie 
dont  on  aperçoit  la  cicatrice.  Il  ne  perdit  pas  connaissance ,  ne  re- 
jetta  de  sang,  ni  par  le  ne2  el  la  bouche,  ni  par  les  oreilles ,  et  se  rendit 
à  pied  à  THôtel-Dieu  où  il  restaM^  à  20  jours.  Il  sortit  guéri ,  sans 
avoir  éprouvé  de  symptômes  graves.  En  1812,  en  montant  un  sac 
de  farine  sur  une  échelle  qui  cassa ,  il  ^e  fractura  une  jambe  dont 
il  est  parfaitement  guéri.  En  1826,  étant  ivre,  il  ftit  apporté  à 
THètel-Dieu ,  après  avoir  fait  une  chute  d*un,4<»  étage.  Il  était  sans 
connaissance.  Il  existait  à  la  partie  supérieure  et  un  peu  posté- 
rieure de  la  tète  une  plaie  avec  enfoncement  du  crâne  ;  on  sent  eu- 
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core  une  déprefisioa  de  la  largeur  d'iuie  pièce  de  2  fra|ic&,  à  l'iea- 
droit  où  le  malade  prétend  qu'existait  la  plaie.  La  céphalalgie  fat 
peu  intense,  il  ne  rendit  pas  de  âang  par  le  nez  ou  les  oreilles  , 
n'eut  pas  de  délire,  n'éprouva  aucun  symptôme  de  paralysie,  et 
aoriitaprà84leiii:moi6etdemide  séjour  4  THÔtel-Dien.  42oelque8 
portîfon«  d'9fi  av«îeot  Hé  ^similes  peud^it  qu'il  restaà  lliApitalf  eC 
après  sa soriie ,  il  rentra  ^ur  en  faire  exirair^  de  nouvelles,  e^ 
qui  ne  Tempècha  pas  de  vaquer  à  se3  occupations*  Il  y  a  six  ans 
environ,  sans  cause  connue,  Bichot  fat  pris  de  bourdonnement» 
dans  I*oreîlIe  gauche' et  d'une'  douleur  très- vive  qui  se  répandait 
daiu^  toute  Ja  tète,  et  peu  de  leinps  après  d'un  éeoutemènt  punrienl 
pf r  la  «lèQie  oreiUf .  il  tenipa  à  ï^tM^en^  où  il  kiim^SJ^i  d»^ 
^^ngsai^  furent  appliquées  derrière  l'orelUe^  un  y^w^UAjCf  pui^ 
un  séton  placés  à  la  uuque.  Sous  l'influence  det  ces  nioy^s ,  la  sup- 
puration diminua ,  mais  ne  disparut  pas  complètement.  Après  un 
s%ur  de  quatre  à*  cinq  mpis^  le  malade  sorlfty  eu  état  «le  repren- 
dre MU  jowopations^  qu'il  oopitinna  fusqu'^iafi  mois,  de  m»  1833^ 
^han  i  lA  fiifporaiîea  a3rai>t  teaneoup  augmenté  ainsi  que,  U  deiH 
lepr,  il  revint  à  UB^-Dieu,  od  il  ri^ta  environ  siix  moif.  Un  non* 
veau  séton,  des  moxas  furent  appliqués.  Dans  le  mois  de|uinl833^ 
se  promenant  avec  un  antre  malade ,  celui-ci  lui  dit  quUl  avait  là 
beuehe  de  eèté;  cedont  il  ne  s'apercevait  pas,  ne  souffrait  pas. 
ptos  qua  â*ovdiiia«iie.  Depuis  lors.,  l'étalde  la  f>ara]^«ic  dm  la  faoé 
n'a  paç'Climgé ,  malgré  tous  les  nDjjFens  ^mf^^yés.  Il  «ortit  encore» 
se  trouvant  mieux ^  mais  non  parfaitement  guéri ,  reprit  ses  oêcu- 
pations  qu'il  continua  jusqifau  mois  de  décembre  1835 ,  où  1!  revint 
encore  à  l'Hôtel-Bieu. 

3  Janvier.  —  Le  malade  est  maigre  >  pâle  ;  la  bouche  est  tirée  à 
droite ,  la  langue  n'est-  pas  déviée ,  lors  même  que  le  malade  la 
tire  au-déhors.  Quand  le  malade  parle  ou  retire ,  la  face  du  côté 
gauche  se  gonfle  et  retombe  flasque,  ce  qui  n'a  pas  lieu  à  droite; 
Strabisme.  La  paupière  du  côté  gauche,  ne  peut  être  abaissée ,  lors 
mèn^e  que  l'on  commande  au  malade  de  fermçr  les  deux  yeux,  ou 
^œ  ron  dirige  un  corps  étranger  sur  l'œil  gauche.  La  sensibilité 
est  éçale  des  deux  côtés  de,  la  &ce«  Le  nez  e^  aussi  un  {leu  dévié  à 
droite >  pas  de  céphalalgie;  un  pus  abondant,  iS^tidiç,  siécoule  par 
l'orf^iUe  gauche*  Si ,  avec  le  doigt ,  on  presse  au.  dessus  de  l'apo- 
j^hyse  miaisliH'de>  on  fait  sortir  le  pus  en  plus  grande  quantité.. 
L'appétit  est  bon ,  toux  sèche ,  presque  continué.  Depuis  cinq  à  six 
4Ps ,  Bichot  tousse  de  temps  en  temps;  sa  respira^oja  est  moins 
litre. 
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Incision  d'an  pouce  de  liaiiieur  environ,  à.la  jparUe  poslérieurç 
et  sapéricare  du  sterno-masloïdien ,  pour  arriver  sur  le  lieu  d^où, 
la  pression  seroble  faire  sortir  le  pus.  On  iucise  jusqu'à  Tapoué- 
vrose  profonde  ;  mais  le  voisinage  des  artères  et  des  autres  pacr 
ties  importantes  de  cette  région  ue  permet  pas  d'aller  plus  loin  à 
1^  recherche; 4u  foyer^  sur Jequel  le  bistouri  n'arriveras.  On  main. 
tientlesboi:<isde  la  plaie  Wrtés,  an  moyen  d'un  j^nfdonnetde 
Qliarpie ,  et  onïait  un  pansement  simple. 

2  lévrier,  0ep«i9  sm  anirfe.,  }»M9\»àe  éfpbrHi  la  jappurAtion 
^  ToreUle  «st  ionjoiuiifi^  lA:  m6me«  Depuis  ^qîftM  jours^  temakdft  a, 
d&  U  diacrbée,  des  soeurs  ihs<^riies »  «a  pt«  de  iètre.^âQfévrierL 
AiD^ùgrissevieiit  eonsidérable  ^  4liiirfhée  qui  disparaît  èI  n|pu»it 
presque  4e  «ûte;  paB'd'MnopIsfSÎe^inâiaB  état  de  lafiiett  et  de  l'o«* 
yjMlle.  i  Tisaae  (i^ukot/^  ^  J«îne«i««i.l9iidAnîs6.  ) 
,  7  Mars.  Tandis qoei le  malade  parlait,  sass  tooiL,  sans  oppres^- 
sion  antécédente^  nu  sang  mtilaiit  s'éoonle  en  abondanœ  par  la 
bouche,  le  nez  et  Toreille,  du  4sâié  loalade.  Le  sang  n'étnt  pas 
sptimeax,  ne  cootenait  aucun  eailM.  U  y  en  avait  'pleta  un 
crAchoir.  Le  pouls  était. insensible;  extrémités  fraides^  grince^ 
ment  de  4en(a ,  ôniDniiîiiié  des  yem.  Le  â«^;  s'arrftla  toot-ilHooaf 
api:ès  flvmfe  esÉiéi^bitx  asinvtes  cnvénni*  *«-  ê  nsurt.  Hne  seeendé 
bâmorrliBgie  sarylnt  |e  tnadn  ^jnaiaafliqs  .abendpwitf'qoe  la  pte^ 
mîère  ;  elle  «'arrêta  «loore  d*eil^nièpie.  Dans  la  soîréci ,  rfaémor-^ 
rhagie se  manifesta  encore^  miés  fliis abondante q^ÊB  les  deux  aa^ 
tresj:«Ue  s'àMoepfiagna  4e  strabisme.,  de  inAchomiement ,  4pt  le 
ipalademoaraieapeud'tnslaM.  Il  avait  été  impoiBiUe  d'anrdter 
cette  aouveèle  hémorrliagîe. 

Âutfipdê ,  M  àfures  ofréê  la  mêtu.  <^;  Pâleur  générale  du  cadao 
vre;  rigiiyté.de  Ions  les  aieinbres;  à  ibnoite  et  en  arrière  deia  bu* 
iure  sagittale,  au-dessus^de  Fang^  pestérieor  et  snpérïenr  du  pa-»- 
riétal ,  existe  un  enfoncement  de  la  largeur  d'une  pièce  de  deux 
francs,  d'une  ligne 4e  profendeor.  A  Fintérienr,  aucune  sftSUie  ne 
Gorrefl{)ond  à  cet  enfonceinent.  La  portion  d'os  qui  forme  la  dé7 
l^ression est  plus  poreuse,  moins  épaisse  que  le  reste  des  os  du 
crâne,  elle  périoste  s'en  détache  facilement.  Llncision  pratiquée 
derrière  le  sterno-mastéidien  était  â  une  ligne  environ  du  foyer 
pvruteal ,  4«l  eooiiHiniquait  avec  rerelHe.  L'arachaefde  «st  JisM«, 
humide,  se  détache  facilement  sans  entraîner  aucune  portion  de  ||i 
substance  cérébrale.  Dans  quelques  points  cependant  elle  est  légè- 
rement opaline  et  épaissie.  Les  circonvolutions  cérébrales  sont 
bien  prononcées.  La  substance  cérébrale  est  ferme ,  plutôt  pâle 
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qu'injectée.  Une  cuillerée  de  sérosité  limpide  s'élïoule  de»  tentrkco^ 
fes  latélraox.Le  cervelet  est  parfaitement  sain.  La  dare^mère  noo 
ramollie  présente  nneteitote  noirâtre  à  la  partie  postérienre  du  ro- 
cher et  à  sa  hase  en  avant  :  si  on  soulève  cette  merahrane ,  on  voit 
nnè  ouverture  arrondie  de  trois  lignes  de  diamètre,  siégeant*iâ  l'u- 
nion de  la  foce  supérieure  du  rocher  avec  la  portion  écailleuse  du 
temporal.  Cette  ouverture^  qui  dépend' de  la  destruction  dé  l'os, 
va  correspondre  à  un  autre  qui  existe  à  la  face  inférieure  de  ro- 
eber,  et  dont  je  parlerai  plus  loin.  En  arrière  du  rocher,  existe  une 
antre  oaverture,  qui  dépend  surtout  de  la  c^rie  qui  corresponde 
roceipital  et  an  hord  du  rocher.  Cette.ouverture  n  détruit  toute  la 
Joese  jugulaire  et  vient  aussi  coiamuniquer.  à  la  base  dn  rocher,  qoi 
est  presque  complètement  détruitepar  la  carie.  L'apophyse  stylolde 
est  détachée  du  reste  de  l'os.  L'ouverture  de  la  trompe,  le  eanal 
earotidien  ont  complètement  disparu.  Le  limaçon  et  les  caaaox. 
demi  circulaires  sont  mis  à  nu  dans  quelques  points  ;  il  ne  reste 
du  conduit  auditif  externe  qu'un  simple  cercle  osseux  qui  forme 
son  entr<^»  L'apophy^  mastolde  est  intacte ,  ainsi  ^ue  les  cellules 
mastoïdiennes.  Toute  la.  face  inférieure  du  .rocher,  est, un  Vaste  foyer 
pntride,  contenant  quelques  parcelles  osseuses.  Le  netrfcde  la  sep** 
lième  paire,  à  partir  de  son  entrée  dans l'aquedoo  de  FaUope^ 
n'euste  plus  jusqu'à  son  passage  derrière,  l'apophyse  raastoide.  Le 
sinus  latéral  gauche  est  presque  oblitéré  dans  sa  partie  intérieure^ 
tandis  qu'un  peu  piushaut  exista  un  caillot  adhérent,  sans  traces 
dé  pus.  La  carotide  interne  dont  Jes  parois  sont  minces ,  un  peu 
molles ,  présente  une  ulcération.d'une  ligne  de  di^ètre  sur  son 
cété  antérieur,  à  peu  près  au  milieu  de^  son  trajet  dans  le  rocher, 
oà  elle  est  mobile ,  et  baigne  dans  la  sanie  purulente.  Elle  ne  con- 
tient pas  de  caillots.  Caillots .  abondants,  dans  les  fosses  nasah* 
les  et  à  l'orifice  de  la  trompe  du  céjté  gauche^ 

Évideniment ,  dans  ce  cas ,  le&  chates  fréquentes  qu'a  faites 
ce  malade,  les  accidents  cérébraux  qui  en  seront  résultés, 
auront  déterminé  le  décollement  de  la  dure-mère ,  la  rupture 
de  ses  vaisseaux ,  puis  une  carie  du  rocher  Celle-ci,  à  soa 
tour,  a  amené  rulcération  de  la  carotide ,  qui  a  dèternûné  des 
hémorrhagies  mortelles. 

•    Obs  XU*.  -r  Coup  de  pied  de  cheval,  EnfoneemefU  des  o$  du  crâne. 
Aecèi  épilepliformes.  Enorme  êuppurûtitm»^  ÀwtéUoraiwnnoMle  aprèe 
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»  Hnq^uaUe-'Hnq  jours.  €hêériêon.  —  Un  cœhèr  deiinMdD.bowg0(fife, 

1  Agé  de^  ans,  d'oDe'lmiiie  consUiiitioii ,  fat  apporté  à  l'iièpilal  le 

'  15  octobre  18331'  Il  était  (»longé  dans  on  coma'  profond  ;  ^  tète  pré* 

!  sentait  on  yolome  énorme  ;  mais  av^  ane  déprèssiou  marquée  à  la 

temporale  gauche.  Le  visage  était  œdémateux^  les  paupières  infil- 
trées ^  ecchymosées  ;  l'œil  gauche  comprimé  paraissait  vouloir  sor- 
tir de  son  orbite.  Une  large  infîltraiion  Sanguine  environnait  une 
(solution  de  coniinifité  qui,  partent  de  réptne  <^nasale ,  suivait 
Tarcade  surcilière  et  venait  se  terminer  à  la  tempe.  Le  pools  était 
foible  et  lent.  L'état  du  malade  ne  permettent  pas  de  lui  pratiquer 
une  saignée,  rélève  de  garde  se  contente  de  lui  ras^r  la  tète ,  d'ap- 
pliquer soixante  sangsues  à  ta  région  temporate ,  puis  il  tente  te 
réunion  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives  ,.et  le  tout  fut  recou- 
vert de  charpte  molle  ot  d'un  bandage  approprié.  Ce  malade  reste 
entre  la  vie  et. la  mort  pendantqnatre  jours,  temps  au  bout  duquel 
il  reprit  assez  de  force  pour  raconter  lui  même  la  cause  de  son  mal. 
n  était  occupé  à  panser  un  des  chevaux  qui  lui  étaient  confiés ,  et 
lui  nettoyait  ce  qu'on  ai^tte  le  boulet ,  lorsque  celut-ci,  impatienté, 
lui  lança  un  coup  de  pied  qui  le  renversa.  Depuis  cette  époque,  il 
reste  sans  connaissance  et  fut  porté  à  rH6tel-Dieu  au  bout  de  qua* 
tre  jours  seulement,  dans  Tétet  que  nous  avons  décrit. 

La  suppuration  s'éteblit,  et  la  crainte  d'un  érysipèle  fit  enlever 
led  bandelettes  agg^ittinatives  ;  bientèt  le  pus  se  fit  jour  à  travers  l'or- 
bite, le  nez  et  la  bouche.  Quelques  mouvements  nerveux  qui  avaient 
la  pins  grande  analogie  avec  Tépitepsie,  s'étant  montrés,  M.  Du- 
puy^ehi  pensa  qu'ils  éteient  produits  par  la  présence  d'esquilles 
aiguës  qiâ  laeérMeiil'le  cerveau.  Les  douleurs  que  le  malade  res- 
senteit  étant  devenues  intolérables ,  on  eut  recours  à  Tapplication 
d'un  petit  vésieàtmre  saupoudré  dfhydrochlorate  de  morphine  i 
et,  quoique  leur  cause  fiU  sains  doute  mécanique,  cet  agent  les  fit 
disparaître  presque  entièrement  •  La  plate  explorée ,  ce  ne  fut  pa 
sans  queiqu'efiroi  qu'on  s'aperçut  que  le  stylet  pénétrait  libremen  t 
jusqu'à  te  base  du  crâne  d'avant  en  arrière  et  jusqu'aux  liDsses  na* 
sales  de  dehors  en  dedans.  Cette  fracture  tenant  lieu  visiblement 
de  trépan  et  fournissant  une  large  ouverture ,  il  est  devenu  aisé 
de  retirer  et  de  relever  les  fragments  enfoncés  ou  écartés ,  de  laisser 
au  sang  épanché  la  liberté  de  s'écouler,  et  à  lasuppurationune  issue 
facile. 

Le  chirurgien  a  cru  devoir  prévenir  Tinflammation  par  les  sai- 
gnées  et    les  autres  moyens  antiphlogistiques,  et  dans  la  vue 
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d'eaixéMàr  le  TMlrë  ll|ire ,  de  |>rod«ife  uûè  révulsion ,  il  a  .^m^ 
ployé,  conjoiiileiii9ntftvec les  lignées,  de  légers  pttrgatifi^,  éts 
?49ienien(s  irnUals.  Une  diète  Ttgooreose  a  été  ofa^ervée.  Ce  n'eit 
qu'après  plttsienrs  îoqr8.qiie ,  loorniflaÉé  fitr  la  Cûm^  qvelqaes  aii-^ 
meolsoBt  j6lé  aeeordésà^cQ  malade..Ott  okisaii  pas  tMere  esyfiigi 
hi  gaérisoH  ;  maia  nc^.piMtrrieDs-wnn  pas  répéter,  ayee  le  ivefes^ 
sevr  qai  ]e.«ioigBait ,  qiM  le  grand  Icaeas  des  os  dacàràne  est  son* 
«eat  pour  les  Ideisés/Hne  eaiise4to  sa WtC^CllMuiiç^  sorti  |pH^ 
sans  aneofis  iraoQ  dq  parjiiysîe. 

Evjd^iBillQ&t:^  pQndaiU< les|ur.âpier6. jours,  le  nialade  ayai^ 
été  mis^rkifliieiMe  delà  coiwKptmi  ^^  4bia  ixmtasîeA  da  cer^ 
ve»Eh^.  avqe  tésioa  do  la^subslanoe  cérébrale  -,  priMl^ite  par  le$ . 
esquîHes.  li^assoupissement  d'ttn  côt^ ,  les. mouvements  épi- 
lc|)tirormes.de  Fautre^,  siq  nous  permettent  pas  d'en  douter  un 
leul  iostjuit.  Chez  œ  malade ,  Ip  traâtemeotaété^siaGUI  qu*oa 
n'a  f a>surreBir  auçoo^des  acûidanis  ipltaimnaloiges  si  graves 
^  aHiéneort  le  déjKre ,  et  €fl|p^at  dan&  presque  Ufm  to  cas. 
tomort^ 

Of».  XtUf  ^  Chue  4$  dlàj^kOfwr  49$  moOhm.  M^UÇfmMmon 
dii  c^ntfoift.  -"  4a  eoBHBeBcenieDt  de  déeeiii)»i«  (S3#  «  <ia  apparia  à. 
rHélal-Dioa ,  ^aQeSakite-Jeaiiiiet  an  màsoa^  ^ifU  vmaâl  de  faire 
aae  cfan^ede  treale  pieds  de  bjMiteiir.  U  esi  sans  coiwaîssaooe»  le 
eèlégaBciie  da  ia.léle  sarieat  ^  sati  par  d»  plMia  ci  da  1«  terre 
écrasée  sur  les ichaveai;  la  peaa  est  kmé^^  la  fiaqti  asi  iMt ,  la 
respiration  eiabarrasséo;  impossUrilîté  dq  tii»  an  awt  da  anidade , 
paralsraie  de  lent  te  cMég^ycha  da  fcerpst  perla  da  la^emiiiî/iéé  et 
da  nanvemeiit  à  daoila^  avao  aaal^ère  aantraetara  dajvras,  <q«l 
réMBta  ilai^qa'ae  vaut  l'^taadre  ;  dUatatiaii  owisidéraN^  4i  U  |ia-^ 
pHIa  àgandha;  resseuiMiaQl  éaoraie  i  droite  i.éooaimiSBAieasîdé- 
râble  de^aaagffar  leMsteirareîiledveilej  arrîYéiàaii.liaQresda. 
saîr^aet  iiriîYida  était  anart  à  «ne  heure  da  malia. 

4idq|MM.  Fracture  du  radias  droit ,  plaie  prafanda,  àrlaadNaaax; 
àtafféantQndasdeuliattaiipénaars.atves  teltaca  ftafériear  de  la 
jambe  dreilai  épaackatteat  sangaîaSa^esidéraUe,  «ntre^le  cosr 
chevelu  et  le  crâne  du  côté  gauche;  il  y  a  un  décollement  cousîdé-' 
raUe  dans  lonte  la  r^gien  latérale  de  la  lèle.  Au-dessus  de  la  ré- 
gion tempo^la,  ua  peu  ep  avant,  eiûsie  une    fracture  avec 
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eataeement.  Ce^e  Inictâr»  é'Htwà  en  fta«H  jusqu^à  la  partie 
siii{i6vî0i»e  4e  la  t6ta,  en  saivaetla  fracture  du  enrouai  avec  le 
pariétal;  ioférieurement  elle  occupe  toute  la  base  du  çràoe» 
qui  est  ^  fracturée  comminutivement.  L'apophyse  dlngrassias 
dé  c^  côté  est  séparée  et  vacflfatite'.  La  fracture  (raTerse 
la  seile  taréique  et  «b  fierté,  sur  les.  parties  Méedei  drekes.  Un 
épancheineiit  aefiguiil:  cpnsidéfiMe  j^xiele  ,e9U^  la  dore^nère 
•qui  eal  décollée  dans*  une  grande  étendue,  et  le  crâne  du  «été 
g^chc.  Le  sang  ressemble  à  de  la  gelée  de  groseilles;  une  contu- 
sion avec  désorganisation ,  atee  attrition  do  tissfu  cérébral ,  existe 
sur  tout  le  fobe  moyen,  qui*  esl  ééchiré,  réduK  en  bouiflie.  Ce*  dé-' 
sorA*es  seul  ptbkmâê  et  s'éleadeni  josqe'a  on  demi^poiite.  Do 
cété  ànèi ,  on  œ  ilpoiiv^.rien ,  si  ce  n'est  dans  Tépaisseur  de  Thé- 
mise  hère  de  ce  cété  ,  un  pomtilfé  plus  prononeé  que  dan»  les  par  ^ 
lies  environnantes.  Cet  endroit  de  la  substance  cérébrale  esf  injec- 
té ,  sablé ,  a  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  sons ,  c'est  une  véri- 
table ecchymose.  Tous  fes  attires  organes  sont  sains. 

Cette  observation  est  de  celles  qui  prouvent ,  que  ,  lorsque 
r^patlcIieiReiit  est  coiisidérable  à  la  suite  4e  la  contusion  du 
cerveau  »  les  signes  de  cette  lésion  sont  masqués  et  affaiblis 
per  ceux  de  la  compression.  On  remarque  encore  dans  cette 
observation ,  cpie  Tépancbement  et  la  lésion  de  Tencéphale , 
aiégiaaient  du  eôté  où  se  trouvait  la  paralysie  »  ce  qui  prouve 
qu*on  court  le  risque  dans  certains  cas  d'appliquer  le  trépan 
loin  du  lieu  convenable.  (|£a  suite  au  prochain  N*.) 


Du  Cmae¥  iei  pmaiwm  ;  Mémoire  qtd  a  nçu  une  mention 
honorable  par  ta  SoeiéU  de  Médeeim  de  Téulouse;  par 
^,  Ueyveluer,  médecin  à  Sigmarin^en, 

•  '  '  ' 

Les  traiite  d'iMtomie  pathologîfHe  ne  s'occwpeiit  que  fort 
peu  des  dégéfnéfatkms  cancéreusee  des  poitmoiM.  Meeke)  (1)  ne 


<  (I)  Bmdkuek  êet:  p^fMaftseft^N  ÀmUorniie,  ^ol.  il  Part.  2. 
p.  366. 
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les  conrâtt  que  parles  recherckei de Bsyle  sur  la 
polmonaire.  Ce  dernier  observa  la  dégénèratton 
des  poumons  sealement  trois  fois  sar  900  cas  de  phtbisie  pul- 
monaire. Il  est  le  premier  (fui  ait  donné  une  bonne  (feterip- 
iion  de  cette  malacKe  particulière ,  quoiqu'il  s'en  trouve  aussi 
quelques  exemples  dans  les  ouvrages  de  Moi^gii^  (1)  et 
de  Portai  (2).  Bëgin  (3)  la  rencontra  qimtre  fois  sur  SOO  au- 
topsies ,  Yelpeau  (4)  et  Andral  (5)  ne  la  virent  qu'une  seule 
fois.  Garswell  (6)  en  a  donné  une  planche  médiocrement  exé* 
cutée.  Le  professeur  Bapp ,  de  Tidûngue ,  a  eu  une  seule  fois 
l'occasion  d'(Aserver  le  cancer  pplmoDaire  chez  un  sujet  de 
40  ans.  H.  Ravin  (7)  fait  mention  d'un  cas  dsservë  parM.  Le- 
bidois ,  et  sans  aucun  doute  il  faut  ranger  dans  cette  classe  de 
maladies  les  tubercules  stéctomateux  dont  il  a  parlé  dans  les 
mémoires  de  l'Académie  de  Médecine.  Laennec  (9)  en  fait  une 
mention  dans  l'article  sur  les  encéphaloldes  du  poumon  ^  et 
Hope  (10)  en  donne  une  bonne  description  en  adoptant  l'opi- 
nion de  Laennec  sur  cette  maladie. 

D'après  les  observations  faites  jusqu'à  présent ,  le  cancer 
pulmonaire  se  présente  sous  deux  formes  principales  :  dans  la 
première,  plusieurs  masses  cancéreuses,  de  forme  et  de  volume 
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différents ,  enkystées  ou  non ,  se  trouvent  déposées  dans  h 
sid^stspcé  palmonairé  {dict.  de  méd.  pnU. ,  t.  iv,  p.  489). 
La  seconde  forme  de  cancer  des  poumons  consisté  dans  la 
transformation  plus  ou  moins  étendue  de  la  substance  pulmo- 
naire en  matière  cancéreuse  on  squirrheuse. 

Les  cas  observés  par  BIM.  Yelpeau,  Andral,  Lebidois» 
Rapp  appartiennent  à  la  première  classe  du  cancer  pulmonaire, 
tandis  que  les  exemples  rapportés  par  MM.  Bégin ,  Hope  et 
Garswell  sont  de  la  dernière ,  comme  aussi  celui^e  je  ms  ex-* 
poser  ci-^prés. 

Obsbrv.— Un  paysan,  âgé  de  24  ans,  fort  et  robuste,  qui, outre 
les  maladies  de  la  première  enfance,  n'en  avait  jamais  eu  d'autre 
que  la  gale,  fut  atteint,  vers  Tantomne  de  1834,  d'ane  pleurésie  qui 
céda  à  un  traitement  antiphlogistique.  Attaqué  une  seconde  fois  au 
mois  de  décembre  de  la  même  année  d'ane  inflammation  des  or- 
ganes thoraeiques ,  il  se  plaignait  particulièrement  d'oppression  et 
de  douleurs  vives  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  tontes  les  fois 
qu'il  essayait  de  faire  une  inspiration  profonde.  Ces  symptômes 
étaient  encore  plus  prononcés  lorsque  le  malade  toussait ,  ce  qui 
lui  arrivait  quand  il  voulait  quitter  sa  position  sur  le  cété  gauche. 
Des  saignées  générales  et  locales  procurèrent  un  soulagement  visi- 
ble. Cependant  Tenrouement  persista ,  et  la  toux  résista  aux  remè- 
des dérivatife  et  adoucissants. 

Un  refroidissement  nouveau  et  une  infraction  à  la  diète  aggra- 
vèrent rétat  du  malade.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  devint  le 
siège  de  douleurs  très-vives  et  comme  électriques,  que  le  ma- 
lade sentait  de  Fépaule  jusqu'aux  fausses  côtes  et  du  sternum  jus- 
qu'à la  colonne  vertébrale.  On  employa  encore  une  fois,  mais  sans 
succès ,  des  saignées  générales  eji  locales  et  des  remèdes  révulsifs 
et  adoucissants. 

Appelé  en  consultation»  je  trouvai  le  malade  dans  l'état  sui- 
vant : 

Il  était  couché  sur  le  dos,  avait  le  côté  droit  de  la  poitrine  un 
peu  relevé,  la  tète  penchée  à  gauche,  une  toux  fréquente,  sèche 
et  brève,  accompagnée  de  dyspnée;  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
immobile  dans  l'inspiration  et  l'expiration.  Le  sternum  était  re- 
levé et  refoulé  vers  le  côté  droit  ;  il  existait  une  dilQRSrenoe  très- 
visible  entre  la  moitié  droite  et  la  moitié  gauche  du  thorax  ;  le  côté 
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gattche  dé  la  poitrine  était  ;plii9  diiâlé  imméâÎAlmiieBt  au-desdotis 
db  mamelon  ;  la-  perevBftipn  donna  ua  son  mat  i|or  le  Mé  gauéhe  et 
nn  son  trè$-daîr  à  tiroite.  lie  briît  vespipatolre était  nul  à  gauche; 
le»  battemento  da  émut  y  étaient  suspendus  ;  ils  étaient  très-pro- 
noncés, quoique  inégaux»  à  droite. 

Le  malade  pouvait  se  lever  et  faire  quelques  pas  dans  la  cham- 
bre ,  ce  qu'il  supportait  mieux  qu'un  essai  de  se  coucher  sur  le  côté 
gauche.  En  idème  temps  le  pools  était  accâéré,  petit  et  quelque- 
fois  variable^  sans  être  MèrmiUenCf  le*âomifiMl  afgilé  et  sonveal 
interrompu  par  une  teus  aècfaoy  l'appétit  uul^  la  soif  légère.  La 
langue  et  les  gencives  étaient  dans  l'état  naturel.  La  face,  d'une 
teinte  livide ,  avait  une  expression  d'angoisse.  L'haleine  était  pure, 
au  moins  sans  mauvaise  odeur,  l'amaigrissement  peu  prononcé, 
la  pea»  plutôt  sèche  quiranide. 

Le  diagnostic  ne  noua  fou^nlssanft  ancme  certitude,  naaû  or- 
donnâmes f  eau  de  Seitz  coupée  avec  du  tait  de  chèvre  et  la  ooati* 
noation  des  révulsifs  à  l'extérieur. 

Un  mois  plus  tard ,  l'état  do  malade  était  bien  changé.  La  partie 
antérieure  du  côté  gauche  du  thorax  formait  une  tumeur  considé- 
rable de  la  grosseur  de  deux  poings  d'homme,  de  sorte  qufi  res- 
semblait à  la  gorge  d'une  femme.  Cette  tumeur  était  en  même 
temps  dure  et  mamelonnée.  Les  symptômes  tirés  de  la  percussion 
et  de  l'auscultation  étaient  à-peu-près  les  mêmes  qu'au  premier 
examen.  Cependant  les  battements  du  cœur  étaient  encore  plus  pro- 
noncés à  droite  et  accompagnés  des  battements  visibles  des  caroti- 
des et  des  artères  temporales.  La  comparaison  fit  voir  une  diffé- 
rence encore  plus  grande  que  la  première  fois  entre  tes  deux  côtés 
«lu  thorax.  La  voix  était  faible  et  sans  résonnance.  Le  malade  ne 
pouvait  pas  rester  couché  sur  le  côté  droit  ;  le  côté  gauche  étkii  im- 
mobile pendant  l'inspiration,  la  toux  sèche  et  presque  continuelle , 
la  teinte  de  la  figure  encore  plus  plombée  et  plus  livide,  Texpres- 
sion  d'angoisse  plus  forte.  Le  pouls  plus  inégal  présentait  des  inter- 
mittences plus  longues ,  la  dyspnée  était  plus  considérable ,  le  son 
toujours  mat,  avec  absence  de  la  respiration  dans  la  région  malade 
de  la  poitrine. 

l'avoua  franchement,  que  tous  les  moyens  de  diagnostic  ne 
m'éclainiient  pas  suffisammeuL  sur  la  nature  de  la  maladie.  Le  dé- 
Dint  d'égo|iiionîet|  la  circonférence,  la  forme  et  le  siège  de  la  tu^ 
uMur  ne  firent  pas  supposer  l'existence  d'un  empyème. 

Dq^i«  ce  temps  là  l'observai  tous  les  jours  le  malade,  dont 
réiat  restait  presque  stationnaire.  Deux  mois  avant  la  mort ,  les 


}ffffii^KâX^9^û9  côté  g^mbe  ciNwçieiioànNit  à  ae  gonfler  et 
à  8*eadttroir  ;  en  naêipe  temps  se  forpèrealdeux  tomears  mame- 
Ipanées  au-dessas  de  la  claviciiKe  gauche.  Les  symi^tômes  d*«oe 
liydrapiste  générale  se  manifestèffeatyet  le  malade  moanit  sans  ac- 
cidents partîcaUerg,  ayant  ea  ^  la  fio  one  toux  aoeompegaéede 
cracbats  glaiievK. 

L'ooYerturo.  du  cadavre,  fiiiteâ3  heures  après  la  mort  >  présenls 
les  résaltats  sHivauta:  grande  inégalité  dans  la  capaelté'des  deux 
cètés  do  thorax;  état  normal  du  côté  droit  et  grande  voassnrèdn 
côté  gauche  en  avant,  qui  ressemblait  à  la  gorge  d'nne.  lemme 
et  contenait  plasienrs  tumeurs  dures  et  mohâes.  Le  mamelon 
était  engorgé  et  bouffi;  il  y  avait  deux  tumeurs  moitiés,  ra- 
mollies et  arrondies  ,  au-dessus  de  la  clavicule  gauche,  et  une 
tameur  plus|grande,  immobile ,  dore  et  non  arrondie  dans  Taisselle 
do  même  côté. 

U  y  avait  beaucoup  de  sërositë  entre  la  dure-mère  et  Tarach- 
nofde.  Celle  dernière  membrane  était  pluà  épaisse  et  plus  dense  que 
dans  rétat  naturel  et  d'une  couleur  laiteuse.  Vaisseaux  de  la  pie- 
mèregorgésde  sang  ;  cerveau  et  cervelet  partout  ramollis  et  éga* 
lementgorgés  de  sang  ;  ventricule  gauche  rempli  de  sérosité  ;  glande 

pitqitaire.eolourée  de  vaisseaux  pleins.de  sang.  '. 

■'.".'  < .   •  , 

.  Côté  dro^it  du  thorax  rempli  d'e^u.  Le  poumon  droit,  gorgé  de 
sang  et  adhérent  au  diaphragme  comme  au  péricarde,  ne  présente 
pas  de  tubercules.  Le  cceur  obloog  et  comprimé,  plutôt  petit  que 
igrand,  et  uni  au  péricarde  dans  tontes  ses  dimensions,  était  re- 
Tooléen  arrière  et  à  droite,'  et  adhérait  aux  deux  poumons.  En 
même,  temps  il  était  flasque,,  ramolli  et  presque  gélatineux.  Le 
poumon  gauche,  adhérent  aux  côtes,  ne  présentait  plusses  deux  lo- 
bes ,  et  formait  une  seule  masse  qui  remplissait  tout  le  côté  gauclie 
et  même  encore  une  partie  du  côlé  droit  du  thorax.  Ici  on  ne  pou- 
vait .^los  reconnaître  la  plèvre.- 

Le  poumon  gauche  s'était  transformé  tout  entier  en  une  masse 
compacte,  la^dacée,  d'ilnbbinc  salo,  où  Ton  n*appercevait  aucune 
trace  de  nerfs,  ni  de  vaipseaux,  ni  de  bronches.  Vers  le  centre 
cette  masse  était  ramollie,  encépbalol(€|e,  d'un  blanc  grisâtre,  et  on 
voyait  daps  son  intérieur  une  ouverture  provenant  dé  la  i^n^<g>li- 
tération  d'un  grand  tuyau  bronchique.  Les  artères  et  veine4  pul- 
monaires étaient  oblitérées  et  transformées  en  ligaments^  à  partir 
du  cœur.  L'incièion  daas  la  vt^ussure  externe  du  côté  j(aiiche  du 
thorax  présentait  ^  outre  la  peau  et  une  couche  mince  de  tissu  cel- 
lulaire, une  masse  compacte  et  lardacée,  ramollie  vers  le  centre  et 
2.  '24 
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fioaveriifl  e»  une  tiaûètè  ittaMe  el  eMtpiMl^klB  ett  oambIi  AiMiflii 
.  av«eliBtérieiir'd«petinaapavHotepfallede»edte 
hMl  «t  ea  %a8.  Ici  fdsB  de  traees  des  muscles  peetorasx  et  iater- 
cosUm»  ,  <it  les  côtes  de  ^tè  gM^ie  pFése&UlîenC  na  étal  d*artra- 
phie  eomplète.  Le  Me, le  rate,  le  |»aoéréas ,  les  relAe^  la  yeseie, 
étaient  dans  Tétai  naturel ,  les  glandes  mézaTaïqnee  engdTgées ,  ta 
nmbfdne  nmqnense  de  Feslèinae)  dn  doodénwn^etldttjéiaiHun 
parsemée  de  taches  «eogÉ»  etrarooiKe&  Ottnetrotfvad'olcèFes 
ni  à  rinléelei»^  de  Vûéma ,  ni  à  la  VaiVOle  iléo^^dcecale ,  ni  an 
«c^Bcnao. 

i;e  t^icaleel  Tépîdtdyne  gaaebes  présèntalèBl  nn  eemmen^ 
t^etaeni  d'endurcfseement  s^uirrenxi 

Comnte  MM.  Yeipeau,  Andral  et  Bégfai,  je  n^aî  reeônna  la 
tnaladie  qu'après  la. mort.  La  percussion  ,  la  meuauratlon  et 
rauâcàltation  ,  aidées  d^  la  connaissance  des  circonstancea 
.antécédeiU^s ,  firent  consla^r  Ve^^ij^tence  4e  teneurs  yo^wm- 
lieuses  dans  le  c^Vié  g^uciie  dn  4horax ,  mais  ne  procof èrenl 
aucune  certitude  sur  Tespècede  ia  nialadie  dans  ce  cas.  Car  tous 
<îes  symptômes  ,  dont  jious  ayons  fait  mention ,  sont  aussi 
obserrés  plus  ou  moins  dans  la  pleurésie  ciironiquè.  Peut- 
iètre  n'existe-t-il  qu'on  seul  symptôme  que  l'on  rencontre  dans 
le  cancer  des  poumons,  sans  le  trouver  dans  la  pleurésie  cbro- 
nique  :  c'es^  l'absence  d'égopboni^,  qui  par  conséquent  pcou— 
yiiit  qu'il  i^y  avaitpas  4e  fluide  daB&  le  #ac  de  la  plôy re,  sans  îndi^ 
qiier  cependant  si  le  poumon  était  dans  un  état  d'hépalisation  , 
d'emphysémç,  s'il  était,  dégénéré  en  tubercules,  ou  s'il  existait 
une  grande  dilatation  anéyrysniale  de  Tsurc  de  l'aorte,  ou  une 
autre  tupi.eiir  qui^Icopque. 

Pour  ^yil^t  les  ^j^mn  d%(UagiiQatiQ^  il  laudirftMM  atten-r 
tkm  à  toutes  lest  dreonfitances  aoeidentelles  et  aux  bys^ptAmes 
locaux  qui  pourront  netis  faire  reconnaître  d'une  manière 
plus  poritiye  la  présence  des  tumeurs  cancéreuses  aq  sein  des 
poumons.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  rajpppi^ter ,  le  malade 
avait ÇQ  ni,éJ|ip.e  tei]Qyp»  qn^ti^mem;  sqyirrbsqs^.cll^tie^ticuleçtde 
V^pijiidiyqM?  ,  cependant  elle  étaiib  sipeuamufiçéaqae  jq  ne  l'ai 
i^econnue  qu'i^è»  1»  mort.  Il  n'y  a  pas  ^  doute  que ,  si  je 
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tfd^m  KMW Wd  «opêf avf ni  >  c^eÀt  été  une  forte  probftbilftè> 
69  ^^^r  de  te  présence  d'une  ^ameor  cftncérén»»  dans  tes 
pouniena.  * 

Twv!0M&par  coiMé(f(Q|BÉl  en  thèse  générale,  que  chaque  fois 
<|a6  Vom  tenconlre  ime  tomear  nqniivfaease  dant  une  partie  ac- 
cessS»]»  ^nifenx-,  avec  les  èyraj^mes énoncés  :dQ  côté  de  In' 
p<Mtrilie,it  y  a  assMs  de  probabilité»  ponr  soupçonner  la  seconde^ 
ktûkt  du  cancer  des  poumons.  Mais  Teeonnaitre  la  première 
Ibtme  de  oette  d^nération ,  ^b^  laquelle  plusieurs  masses  ' 
caneéreiises:fiont  déposées  dans  la  substance  pulmonaire ,  pré- 
sentera txxijenis  bèaneonp  de  décrites  sous  te  rapport  do^ 
diagnostic ,  parce  que  les  symptômes  seront  aussi  ceux  des  tu«  ' 
berénks  «iriKnures,  d&l^emphysème j  et-de  l-héjmtisation  par- 
tîeHe^dns  penmons. . 

M.  iiegiâ.  eite  encore  une  fétidité  particulière  de  rhalèjné;  la 
ieînie  plombée  et  livide  de  la  figure  comme  des  probabilités  de  * 
h  présence  de  productions,  cancéreuses  danSi  les  poumons:,' 
Dans  le  cas  raj)p6rié  plus  haut ,  fhaleine  ne  fut  jamais  fétide,  ' 
^ànt  à  fa  teinte  plombée ,  livide  du  visage ,  on  ne  doit  pas  ou- 
blier que  ee  symptôme  s'observe  dans  beaucoup  d*àutres  ma-, 
ladiea,  et  que ,  par  conséquent ,  il  ne  mérite  pas  d*étre  noté  ' 
.paftidBllërement. 

'  Je  pas3e  sous  silence  Tétiologie  ^  le  traitem^t  de  cette  ' 
maladie ,  qui ,  jusqu'à  présent  »  est  hors  du  domaine  de  Tarit. 
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(^hlMs  fiù§»  He  médecùie  pratique  ;  par  J .  T.  MondiéIiè  f 
Ih  M.  P.  ^  vkédecm  de  t'kôpùat  âe  Laaduh(  Vienne):,* 
(Demiènie  article.) 
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.  -  m  th   CATARACTE   TRAUBIATIQUE .  -   '     » 

-  ^ ».  -  . 

La  ealaracte  accidentelle  où  traunï&tïqâe  s'observe  assez 
fréquemment  dans  la  pratique.  Tantôt  elle  résulte  de  là  confu-* 
2  24. 


Mn  jlu  globe  oculaire ,  tantM ,  et  (dos  souvent  petti-fffè  « 
d!oAe  lésioft  da  ccislallki  .00  de  m  capsule  par  on  instraiiieift 
pk)uaDt  »  oa  par  ud  corps  étranger  qui  atteint  ces  parties , 
après  afpir  trarersé  Ja  cornée  ^  la  pi^HUe*  C*est  waèoke'd» 
cette  manière  que, {mnu:: faciliter l-étude^e r^phtbfltauoiôgîev 
cpiielqqea  eijpè{iinenti|teurs  ont  donné  liep-à  la  formation  de  la 
'cataracte,  en  blessant  laJentilIe  à  Taide  d'une aiguiHe  fine  péoé. 
tjrantdans  Tceil^mr  la  cof  née  >  comme  dans  l'opération  du  ké- 
ratoQixis(l).  Mais  ce  qu'il  nous  .importe  de  recherclter  ^ci > 
c'est  moina  la  f réquenee  plus  ou  moins  gi^ande  de  cet  accident, 
qjDé  la  manière  4]Qnt  il  45e.  termine  et  le  twtément  qui  ]m*est 
applicablev 

.  Quant  au*  traitement ,  les-faits  que  non  aToosrasseroMés  , 
semblent  nous  conduire  à  cette  conclusion  peu  avantageuse  4 
l'art ,  c'est  .qu'aucun  traitement ,  quelque  énergi<pe  qu'il  ait 
été ,  n*a.|Nivu  avoir  d'influence  sur  la  nuircbe  et  l'issue  d^  'a 
mala<!ie.  On  trouve  bien  .qa  et  là  quelques  cas  dansJeaqûeb  la 
guérison  a  été  attribuée  à  l' effet  d'un  vésicatoire  et  d'un  séton^; 
mais  ces  cas  sont  fort  rares ^  et«i  Ken  considère  d'une  partie 
temps  4ui  s'est  écoulé  entre  l'application  de  ces  moyens  et 
l'amélioration  de  la  maladie ,  et  d'autre- part,  combien -la  gué- 
rison spontanée'  est  commune ,  puisqu'elle  a  eu  lieudiBS  le 
plus  grand  nombre  des  observations  à  nous  connues ,  on  sera 
pbHé  à  regarder  ces  guèrisons,  non  comme  un  etfet  de  J*art , 
'  mais'  comme  un^ienfàit  de  la  nature . 

Ainsi  donc,  dans  la  cataracte  accidentelle ,  comme  dans  la 
cataracte  spontanée ,  les  moyens  ordinaires  de  la  médecine 
'  ont  une  action  nulle  ou  presque  nulle  ;  et  l'apération  ^uasMe 
encore^re  iciie  seul  traitementapplicable.  Cependant  la  gué- 
rison spontanée  est,  comme  nous  venons  de  lé  dire,  si  ordinai- 
re ,  qn*on  ne  doit  point  se  presser  de  la  pratiquer.  Ce  n'est 
jpas  qu'on  ait  à  craindre ,  comme  l'ont  dit  quelques  auteurs  , 

.{%)  Vtnjtt ,  à  ce  sujet  une  note  .de  M.  Scfrre ,  d*AI»ti ,  insérée  dans 
le  MulUlin  de  thért^fmài^ue ,  TottH  p^iU.^  pttge  3^.  .  - 
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dd  yoif ,  apr^s  Topèration  ,  les  depx  yéax  notant  ph»  do  fo- 
yers égaux,  la  légère  difformité  produite  paiila.  cataracte  ètoè 
remplacée  par  une  yision  ioiparfiûte.  Les  cas  nombreilK  dego** 
rison  produite  pai:  Tabsorption  dacsistaKiiif  etmiear eo^ 
core  quelques  obseryatioos  laijtes  panDapoylreD ,  MM;  Roux 
Lusardi ,  Yelpeaù,  Convers  (1) ,  prouvent  assez  que  ces  crjuii- 
tes  sont  peu  fondées.  ' 

Si  maintenant ,  j^renaoit  toujours  TobserTiSjon.  poiir^  guide, 
nous,  cherchonjs  à.  déterminer  dwsquel  délai  s^'opérent  ces 
guérisons. spontanées  >  nous  verrons.que  c*est« ordinairement 
du  vingtième  jour ,  rarement  plus  tôt ,  jusqu'au  huitième  mois 
après  Taccident ,  que  commence  l'absorption  du.  cris-^ 
taÛip  opaque.  Le  Iectéur,po.urra&  ce  sujet  consulter  Jes>a|i>ser- 
mitlons  recueillies. par  Percival-Pott  (2)/,  qui  sur  quatre  cas 
de.  cataracte  trflivmatique  en  a  vu  trois  guérir  ^spontanément  : 
celles  que  nons^ieyonsà^MM.  Champesme  (3)  ,  Ware  {h)  , 
Demoùrs  (5)  ',  Rennes  (6)  »  Gerson  (7) ,  Janson  (8) ,  enfin 
celle  que  nous  ayons  recueillie  et  que  npùs  allons  riapporter. 
G^  dejnier  fait  dai\^  lequel  il  nous  a  été  facile  de  reconnaître 
lesvlainbeaux  de  la  membrane  cristalline  déchirée ,  ceux  ana- 
logues de  M.  Janson  (9),  du  IK  Siebel  (10) ,  nous  font  adopter 
ropihiôn  dé  MM.  J.  Gloquet  et  A.  Rérard  ,  qui  expliquent  la 
guèrison  spontanée  de  la  cataracte  traumatique  par  la  déchi- 
cfairure  de  la  capsule  antérieure  du  cristallin^  déchirure  qui , 


■**« 


(t)  Journal  dû  Leroux ^  Bojrer  et  Camisart ,  t.  38.,  p.  365. 

(9)'  OEuvres chirurgicaiçi,  trad,  tonçaiso ,  U  II,  p.  5io. 

(3^  jirchwes  de  JHédeçine^,  1. 1  »  p.  ago^  ^  i*^  série. 

(4).  Mémoire  9t^  me4,  Sopi^y,  of  London^.  Londres ,  1798 1  ^<i*^  » 

(5)  TnUîé  def  M/ifadics  des. yeux  ^  t.  Il(;  p.  489. 
)6)  Archiyes  de  Médecine  ^  i^^e  s^rie,  t.  XXJl,  p.  aaS. 

(7)  Annali  universali  di  Medicina,,  avril  et  mai  i835. 

(8)  Comffie  rendu  de  la  pratique  chirurgicale  de   FHotel'Di^u^de 
Lyon,  Lyon,  1834  »  iii-8,  p.  Su.  ' 

(9)  Loc.  c4l. 

(i)  Dieiionnaipe de  Médecine',  a^êditiea^  t.VI,  p.  5i8t 


çdmfeHedaittriQipék>alîim.{Ka»f  il^  soumetV cette  lie»- 

filfe  à  Tiçtion.  diMohiioto  de  Viomeùr  iiqo6ato%  G*ièilt;  du 

ccn^fkmt9€QsébhMmiÈt^t^^         «I  M  )^Mmi||0  do. 
cristaBIfa  opaque  dn»  la  ebciMbrè  MtériiôiiH 


Obs.  —Le  fils  de  Pierre  ËoucaaU,  de  ^^He-BasM,  4%è  de 
19  ans,  jouissant  ordinairement  d*ane  bonne  santé,  était,  aaeom- 
*nkenceinénl  dti  ttiôls  de  àécèinbt'ê  t8i&^  à  la  Recherche  d^ane  Ta- 
che édiàpiiéfeidaBsuiUM^  ii^ai^d  lAielb^andte^'ïitbrte  thrt  )e  ttûp- 
Iper  avee  (btœ  sUr  le  swcil  et  â  la  partie  sôjptHiAitrè  do  gl(]Mwa- 
Jaire  do.  cAté  «Irett.  Une  dooleÉfc  vite*  Miyit  iimnéiSad^flMoC  te 
coop ,  et  bientôt  sorviot  une  rougeur  assez  forte  de  ToBil  et  im  ob-. 
'scïircissement  de  la  vue  du  même  cdlé.  Le  malade  se  borna  à  layèr 
Vteti  avec  de  l*eau  ftratdiè ,  espérant  que  llaccidenl  qoUl  veiiaft  d'é- 
iptoiïver  n'àttrait  pea^di^Mile.  Mais  la  cotajonttive  resta  iùj«f0t66,1âi. 
▼«e^  nA»ios  neCle  dès  le  eetokienceftiewt,  M  troBUa  de  plos  M  pliia  ; 
Ht  mahule.' craytdt  sans  eeasA  Voîl.  devant  son  cdl  on  InoidHaidf 
épais ,  pois  voltigerde  petits  corpe4)paf«es^  symplémeHHi  aUèrenC 
en  augm^iftant  jusqu^à  ce  que  la  vue  de  f  œil  cpptas  eïit  été  oem- 
plètémenl  perdue.  C'est  alors  qoll  me  fol  ameni^  par  son  père, 
'4iii<e2e  jonii  environ  après  Taceident^  Alors  la  eèiailénciite  tn^û- 
Mi  «ne^eouleiir  d^n  téêgn  hmti  ;  le  iciristalIfti^api^ràièBaîl  dpaqw 
et  dlob  Uane  laitecK^  lu  pog^Bè  4iait  epetire  srasible  à  épe  ^r&^ 
lumière,  et  une  douleur  eomnae névralgi^Q  eidstait.AIlLleupe. 
éi  sûr  te  sourcil  du  cèté  droit.  Il  me  fut  fiidle  de  reoenniattre  une 
Gat»rMtelrU1)taati4ee,'ét,  âaùd  ôompter  sur  TeftlcacUè  de  ce  trai- 
teMlënft,  Je  pt^rtvlto«ttlàl«eVéitik^Mi1S'à  lalM^é,'i^^ 
cépetès  akde^eoorle  mlervaiies  ',*  xies  iMnns  ti^  pneds  imiants^e*  nu 
collyre  awe  le  laodanom*  lie  revis  le  i&alade  dôo^  font  ^ptès; 
son  état  était  le  même ,  sauf  que  ISajeclioii  delà  etooioneâVia  avait 
presque  disparu.Le  vésieatoirset  ies^rf^tUI  Airttill  eeia^JHié^,  feea- 
lébélafllkdaiioistlré  à  dosaéralsjMiitè^èt  jereÂpl^i  lëtettyrèr»^ 
par  une  solution  assez  forte  de  nitrate  d'argent.  L'effet  de  ceftiK^yehs . 
ftat  nul  encore ,  et  bic«itèl  le  inala(la  fekietitga  à  tout  tt^aiiëtiibht. 

Deux  mois  plus'  tdrd,  élaàt  dans  sbh  village,  je  ^os  curfèCix. 
4e  visiter  le  jeune  Foucault,  et  assez  surpris  d'apprendre  que  de- 
puis quelque  temps  sa  vue  était  nloias  obseure  et  qu'il  commen- 
çait à  percevoir  les  objets  qui  l'entouraient  et  qui  lui^^raiflsaient 
entourés  d'oo  cercle  roogê.jJ'examinaiattnklI^aiiieBtl^aâi')  etii^ 


m^m  deUe  de  recoaqaitre  qBQ  la  pvpllte  jeoisaaii  d*Me  moliililé 
^{us  grande,  qœ  la  ieiale  opfUfie 4a cHstaltin  était  mttiiiB  f^rohon^ 
eée,  surtout  dans  qach|««s«tfdraits;  en  ub  mot,  4^  l'al»s«vpt«^B 
de  eette  lentille  comiBe&çait  à  se  foire*  Ce4fiÀ  me  lfap{»««ftfliH^ , 
ce  fot  de  ^eir  ^e»  i^^^c'^^  mi^ces^.  e^  («ri^e  de  lap^MauiLy  q/A 
semblaîeiit  se  dél^her  é^  ^  eèpsvâe  eristi^lioe.  Me  iça{)pe^t  ^or» 
qaelqiiee  faîte,  aulegues  conëigoés  dans  te»,  auteurs,  je  eros  peu- 
vpir  promettre  au.  malade  une,  guérison  prompte  ei  comj^te;  «t 
en  effet  un  mois  nç  s'était  pas  écpuié  que  d^  ia  \'mm  du  cèté 
droit  était  redeveoue  bonne.  A  œtte  épeffie^rcpil  examiné  avec  la. 
^iuç  ^attide,  attention  ne  présentait  f^s  la  plus  légère  altération. , 
Depuis  lors  j'ai  eu  d'assez  fréqi^ent^flftecasinns  d^  voir  ce  malade , 
et  je  n'ai  jamais,  rien  pli^r^  ^'AIIQ^liMi}- 

FàAÇTÛâp  DE  CÔTES   PAR  CONTRE-COUP. 

Nous  terminerons  c^  deuxième  faselfctklë  par  Une  bblsèftaitlon 
peu  lutéressanle ,  il  est  vrai ,  sous  le  rapport  pratique ,  mats 
curieuse  pair  sa  rareté. 

OngBRV.— CAtee*  d'unUeji  éltvé  $wr  le  côl4f  commotion  delà  moelle 
épinière,  fracture  de  troU  cdïH  pài-  côfUré-èbUp.  —  Le  nommé  Guil- 
lon,  couvreur,  âgé  de  45  ans  environ,  homme  robuste,  étant 
monté  sur  le  toit  de  rancieù  hôpital  qui  sert  aujourd'hui  de  ca- 
serne ija  ge|idajrme£ie ,  glissa  et  topba  d'environ  404>ieds  de  haut. 
»  Tj^utefois,  malgré  le  danger  qui  le  menaçait  dans  sa  chute ,  il  ne 
perdit  pas  la  tète,  et  songeant  qu'au  bas  de  la  maison  il  existait  un 
trottoir  pavé  «n  pierres  f6rt  dures*  il4^pa,p0«r  l'év^r,  «in 
(;oupde  pied  dans  la  muraille  qpi  l'en  4ioîeiia  et  le  rc^^ssa^ 
manière  à  ce  qu'il  aUàt  tomber  eur  ii$p  earné  ^e  jia^dîli  aenveUe* 
ip^  bèofaé.  AvMide  touebiMr  la  lerfe ,  ;it  s'était  imAiéf  en  4Me)lf«^ 
soctejii^  loi  mème^.|e6  pains, farpisées  w^  .la  pinlniieiiles jambes 
lUichies  suctes  cuteses^^i  l^caîaq^  sur  le  bassin t»  la  tète  éf^le- 
ment  ineUnéasiir  le  tbera^^  jiaisacte qu'il  itottta  d'aplblnb  èar  le 
e^té  droit  et  un  peu  pdet^NridUf  i»  trçiac  i  sèbte  part»  q«  louefaaj 
l^sol  dans  ieiiuel  il  enfe0|a  uH^peu. 

Beteré  lie  édité ,  il  tel  pohrtè  à  lHéi^l  ^  ê^tàlU  et  VëadM 
de  là  ëhui»,  «t  je  Àié  reii«Hs  iléiiiédiatlliueht  auprès  dé  lui.  Lëà  acr 
eMents  qlie  j'obtef'Vai  iTût^nl  \xëë  ^bdtitldÉt  t>réàqaé  coiiipYète  des 
mtniVeiiiaiiAs  dus  eitréiâHés  iHlériëiirës  éàui  la  sensiUHté  était  au 
contraire  très-exaltée ,  résultat  de  la  commotion  de  la  moelle  é^^ 
QÂère  ,..et  mp,  fcii|ctuffe  tra^sveiMle.  del  fBatdèipey  cinquième  ei 


sixiènie  vPiries  oé|e$ ,  non  loin'dé  J'eiidn)U  où  elles  se  réanîssent 
aveo  les  cartilages  costaux.  Je  cros  dfabord  que  Gnillon  était  tombé 
sor  cette  pavtiiodii  ttiorax,  mais  les  tégommits  qai  recouvraient  léi» 
oètes  DPMtacée»  ne  préttiltâietit  pas  ta  plus  légère  irace  de  contu- 
siOD;  et  ^uaiiid'il  m'eut  expliqué  la  manière  dont  il  était  tombé,  * 
détails  qui  me  fàrmit  couârmés  par  deux  de  ses  ouvriers,  témoins^ 
de  Taceiéent,  jef\is  forcé  d'admettre  que  cette  triple  fracture  avaif> 
eu  lieu  par  oontre-coup.  Pdur  mieux  m'en  assurer,  j'exatninai  avec  - 
sein  la  partie  latéral»  elun  peu  postérieure  dé  ht  poitrine  qui, 
dans  la  cbnte  avait  rencontré  le  sol;  f  y  découvris  une  eccbymose 
assez  forte,  large  comme  la  main  et  siégeant  dans  un  point  diamé-  - 
tralement  opposé  à  celui  des  Aies  fracturées.  U  ne  peut  donc  rester 
de  doute  sur  la  cause  réelle  de  cette  fracture  dont  aucun  cas  analb^ 
gue  n'est  venu  à  notre  connaissance..  Xe  malade  a  partàitement 
guéri  sous  l'influence  de  quelques  saignées,  du  régime, d,u  repose^ 
d'up  çimifle  bandagje  d^  corps., 

1"^—    Il         '  "     '.    ■■'■       I    '■  .  ■'         ■■■=:.      ,Vi    'rrrr 
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HETUE  GENERALE 


Pathologie  et  Thérapeutique  médicales. 


AocinBirrs  ctofenàux  produits  pàx  us  plomubt  sbs  raipÂBATiONs»; 
-*>  Bien  que  depuis  long-temps  on  ait  signalé  les  accidents  céré-^ 
braux  (Aez  les  individus  qui  travaSient  au  plomb,  il  n'y  avait ,  à 
l'esDeption  delà  thèse  de  M.  Tim^nerel-De^lanéfaes  sur  la  para- 
lysie ,  aucun  travail  sur  o»  sujet.  Deux  Mémoires  bien  dîfiérents 
par  la  forme , quoique  menant  à  peu  prèi  aux  mêmes  conclusions ,- 
ont  été  publiés  simultanément,  et  contiennent  en  quelque  sorte  le 
tvavailcommencépar  M.  IDesphioches.  L'un(J|lrtfioîr6Mfr  ^^que^mp' 
dei  accidenté  cérébraux  produite  par  ^le$e^ctimÈaiurnines.  (Joum.' 
Web. ,  !!«•  40, 90.,,  5t  ^SSt) ,  est  dû  â^  M.  GrisoUe ,  (^ef  de  clinique  à 
l'Hôtel-^Dien  ;,  Tautre  (if^mo»r«  pour  servir  à  rhis(mr04u délite^ 
dtts  conmlfiom  et  de  l'épifepsie,^  Ga^tte  mé^. ,  1836 ,  1897 ,  ) ,  dé. 
àM.  Nivet,e8t  remarquable  sui^tput    par  retendue  ^es recher- 
ches bistoriqujes. 

Nous  allons  rappeler  ici  les  pomtfr  principaux  qui  résultent  des 


V^ehercbes  de  ceamédeciàe*  Sur  qnalretviagtt  iiidîVi<lii»a(fe6té8.de' 
colique  de  plomb  v  dont  M.  Grisolle  a  racoeilli  rhiston^,  il  y  en  a^ 
dix  qui  ont  éprouvé  qnelqaès^Qns  des  .accidenls  doat  il  8':agit. 
M.  Nivet  ne  donne  pas  de  proporiioa,.  mais  U  rapporte  iiûze  ob^ 
seryations  nouvelles.  Tons  deux  d'ailleurs  se  sont  senris  de»  faîla. 
contenus  dans  les  antenne  pour  les  cumparer  à  leurs  observalîoB»^ 
particulières.       -  '  >  . . 

ÉlMùgie.  ^  Les  ouvriers  travaillant  au  blanc  dé  eéruse  et  au« 
minium  ont  été  également  âffectésl;  toutefois,  dit  M.  Grisolles t 
le  minium  exerce  peat-ètre  sur  les  centres  nerveux  une  action 
plus  rapidement  funeste  ;  caries  ouvriers  cérusiers  ont  été  affectés* 
de  symptômes  graves  quatre  mois  après  leur  entrée  dans  les  ate-  - 
llers,  tandis  que  les  individus  qui  travaillaient  an  minium  ont 
été  pris  des  mêmes  accidents  après  deux  mois  de  ce  travail.  En 
outre  ceux-ci,  au  nombre  de  trois,  moururent  tous  en  trenté-six- 
heures ,  tandis  que  les  cérusiers  ont  lutté ,  terme  moyen ,  pendant' 
deux  jours  et  demi.  Sur  vingt-et-un  individus  dont  la  santé  anté; 
rieure  à  la  première  attaque  a  été  notée ,  il  s'en  trouve  treize  qui 
avaient  eu  la  colique.  Chez  ceux-ci  la  mortalité  fut  moins  .grande 
que  chez  ceux  qui  étaient  atteints  pour  la  première  fois.  ] — '  Chez 
quatre  makdes  seulement  la  colique  est  survenue  sans  être  précé- 
dée d'entéralgie.  L'inlensité  de  la  colique  n'est  pas  en  rapport  Wec. 
le  développement  des  accidents  cérébraux  ;  car  ceux-d  sont  surve- 
nus snr  des  individus  convalescents  sur  lesquels  les  douleurs  étaient 
complètement  passées.  —  Chez  deux  malades,  l'apparîtion  dés  ac* 
cidents  cérébraux  a  suivi  de  très  près  un  excès  de  boisson.  (  Gai- 
souss.) 

Stfmpiàmet  préeurseun.  —  On  n'a  noté  que  huit  fois  sur  vingt-neuf 
cas ,  des  syniptômes  précurseurs  de  céphalalgie,  engourdissements, 
etc.  — Sîfmptômet  ée  VaffBeHtm.  M.  Grisolles  en  décrit  trois  formes, 
la  forme  délirante,  la  convulsive  ou  épileptiqne ,  et  la  comateuse: 
M.  Grisolle  fidt  toutefois  remarquer  que  ces  formes  peuvent  se  suc- 
céder les  unes  aux  autres,  bien  qu'une  d-entre  elles  prédomine. 
M.  Nivel  a  eru  devoir  traitei'  séparément,  d'une  part  du  délire  et 
des  convulsions  ,  de  l'autre  derépile|»8ie  et  du  coîna.  Cepen-* 
dant,ildit  dans  son  résumé  que  le  délire  persiète  souvent  danrf 
14ntervalle  des  attaques  épileptiqoes.  Nqus  admettrons  dénc 
comme  plus  conforme  aux  faits  la  division  de  M.  Grisolle.  -^  Le 
délire  s'est  présenté  sept  fois  sur  vingt-neuf  observations.  U  a  été 
«nuoncé  par  une  accélération  du  pouls ,  de  la  céphalalgie  »  de.  l'al- 
tération dans  les  traits.  U  a  été  tantôt  furieux ,  ianlôt  tranquille  ; 
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8tov0aiîifeMaiple(;|)ftMiMniM|i(iiB'oiiie«  des  halfamnàliOM^. 
dtft «nuimn-  QaàM  sar  «pt  «nt  «ictolnbé.  Sur  qmàze,  maladètx 
91I  oMitftvtot  4^i  ^nt  prMoté  la- fMsta.  é{4tei»Hq^  ^  oon  sont 
morte.  (Mk  fHhtt.  diMÉie  mn  ptopMofa  ^nsbm  plM  fiiiefasuie  :  dix^ 
DMiftaHirtB.  BUK  ndsUiNw  nAIffiAto.^  Itedis  qin  tac  dix  ^  m  r 
peénMé  i»4éUii0  ^ciiiq  mi  mantolt)^  Leret  tigBv  que  ]^  NtveC  n^'a... 
jamais  Yo  cl^z  ses  malad^B,  a  é(é,  ai|  rappçrt  de  M,  Ckiaottost 
noté' deivt lois ^lllais  il  différa^ttHi  p^  du  verlige.  épilepiiq«e,^* 
diiutiropar.  sadurée-pWloagiie..-*  0»  a  observé  ^lasieiirs  (isîsv 
4es.  conyiilsiQDSînrigiilièfes.  Il  a'est  f^  hers  de  propos  de  no- 
t^r  qq»  les.€hieiis  ei  les.ehats  ^  Or^^peateolles  at|fel|erf^,  meareat. 
presque  I^Mis.  de  eonvolsioBS.  — ^L9i..larm%^^cofQ^leu$e.  a  existé  sur 
ânq  malades.  -^  La  durée  d^  la  madadie-a  varié  suivant  1^  nature-, 
des  aecideots.  le  délîxie  a  po  sq  prolonger  dç  qualre  à.  dlx-se^t  ^ 
jooçSà  Les  attaques  d'épilepsiepeuyënt  se  répéter  à  des  intervalles  , 
plus  oumoins rapprochés,  depuis  quelques  minutes  jusqiôà  six^ 
ou  sept  jours,  EojBb,  Tétat  comateq^  j^ersistn.  le  plus  souyent  de-. 
deux  à  dix  j^Hirs.  (Cîri^olles.  ) 

t}eelqeea  iBstmits  eofllseiii  même^qeelqeelbis  peiur  epnpecler ,  les . 
■Ndddes  (par l'asphyxie).  Lee  accMMito  eérékra««  peeveet  réci- 
diveireaw  qi«  le  maMe  ee  eoumeUe  de  tteeveeu  à  Faoiien  da 
plK»Bib«  "-* M pai^lyjne  des  mpmîirQSi  ccUe  d'on  ou  de  plusieurs, 
sefWkf  paraU  èjLre  le  seul  évident  eonsécutif  des  efiecti(ms  cérébra- 
les saturBkies4  —  M.  Gi^isolle  et  M.Nivet  ne  conaaissent)  aucun  . 
fgàl  eè  une  ég^ilep^e  essentielle  4ll  eu  son  prenûer  aseès  dans  le 
cours  d'une  €»li<;(iie  saijDrniae.. 

Le  diagnostic  se  tire  dans  la  plupart  des  cas  des  commémoratifs. 
-^  Toutefois  les  afifeetions  cérébrales,  saturnines  n'offrent  point 
celte  suite  régulière  de  sjrmptémes  qui  aoçompagnent  les  affections 
cérébrales  ordinaires.  Le  délire  des  ivregaes  différé  i|u  délire  'sa- 
turnin parce  qu'en  généra^  alors  la  eoniraciion  musculaire  est 
lésée.  Quanta  Té^lepsie  saturnine  »  elle  rassemble  parXaiiem^t  à 
Tesseatielle,  sauf  son  prenos&re  qui^  oopume  nous  revees  vU;,  est 
beauocvp  piusisrave.  ^  Le  proneitio  est  d'autant  pkis  ùiverable 
qtie  le  malade  a  «.ffésisté  plus  lon^-tempsi  oaf  dans  Timmense  ma* 
îurilé  dea  cas ,  la  ns^t  airrIiFe  floe  foiA  dtt  débat.  Im  mideur  do. 
esH  et  «dea  «marbrée  iq»t  au  çoBlreit»  m  eympléAe  tlpés  -  fi- 
elleux. 

Anéhmêê  pêtMùjftqpê.  *«-  Chea  pvès  <dèla  mottM  ûm  IMifldas 
qtt  fltecdmlMIit  ft  l'éplletisie  predulte  par  leplenlb^  mi  ebsert^ 
une  véritei^le  hypèrtrepiiie  dit  cerveitu.  M.  <kistfliés  l'a  vd^  deuik^ 
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^Hit  «dteées  ;  déserte  ^fin^  1k  silirlhoë  âeê  h(iiii8]llièirtoé(âfit  fteb- 
4iiè  nttte.  M;  Hitei  l'a  Vtt0  iHM  fofe.  <Cè  dëHdèr,  ^tn  dfac^ttedt  an- 
i0fiâÊi4^MistVifsmê  éçfHkUpiif^ifss  SaHiMiiiHsb  faMM>léi^  pat  lai,  eo 
9oto  «iiL  ^  eèâè  altéràtkMk/è'M  rfTeHè.  H;  NIvet  a  aasKi  bb^isné 
dteait  M&aa  iramô^Sseémeiit  J&»rtie  M  M  ^Hlètle  la  aabsianee. 
planche  ^oi  «fift  tontigaë  A  la  taMaMé  «H^.  Oit  a  tiaM  àiMSi  AkAs. 
^aalcpieB  e^s,  uiid  inji^tilni  éea  mëûtiigtoè ,  tealft  Mtoil  pta»  sèaTeilt: 
taeoTé  PeiMséiphale  éCMt  «afia.  Le«  attéràtîMâ  ^a  ta|)è  ^igMif ,  d\rki. 
aalre^sMé)  n^aail  rian  offert  da^a^ta&t.  fSbtt'a'émifcaiièàk^  tien  de 
i^rtaiaaor  la  âalara  de  la  ffitf  àdie. 

TraiitfMni.  ^  Qûelfe  Qtre  Boit  la  tortue  Atô  ^bMdètitd  eèrébtâttt , 
Bj  teaz«di  se  dédarent  pendait  te  coars  A^ttbsé  6blk)aè  âatattttne, 
bn  devra , atant tout ,  adiidînigtrerlè  traitement  diè  la  fiharitè.  — 
M  saignée  tcomrenàble,  si  fe  peals  tiài  pt^  et  dar^^devra  néanYâoTa's 
4(re  faite  atec  mesare.  Ibates  les  foU  qu'elle  hit  ettiployéé  il  n'en 
résulta  aucune  amélioration  immédiate.  L'eiSèt  èontraire  se  mani- 
festa plusieurs  fois  aussi.  Wi.  Nlvet  6t  Grisotleà,  sans  la  proscrire, 
Itti  accordent  peu.de  confiance.  L'opiam  dôtt  titre  administré  ibal- 
gré  la  forme  délirante.  C'est  même  id  un,  moyen  iiura'tif  des  plus 
avantageux.  On  commence  pat  dnnïtiM'  ée  htSt  &  dît  gouttas  de 
raudannmde  dydenham  dans  tin  quart  de  lavement;  on  tëitètë 
la  même  dose  plusieurs  tots  dans  ta  journée ,  sans  redouter  letiar- 
çotisme  qui ,  léger,  est  nne  condition  fa^rsd^te  à  la  guérison. 

Dans  l'épilepsie ,  il  faut  combiner  plusieurs*  moyens  énergiques 
et  avoir  recours  aux  afifhsions  froides,  U .  Grisolle  les  a  vu  mettre 
tfois  fois  en  nsagiB.  Deux  malades  ont  guéri ,  le  troisième  a  éprou- 
vé une  amélioration  ;  mais  un  nouvel  accès  l'a  emporté.  U  faut  ad- 
ministrer l'affusion  dans  Vintervalle  des  accès;  le  malade  sera  for- 
tement maintenu  dan»  la  baignoire. Xa  durée  de  l'affUsion,  varia- 
nte suivant  les  cas,  excédera  rarement  deui  ou  trois  niinutes. 
1^.  (ïrisoUe  pense  aussi  q,n'on  pourra  avec  avantage  opposer  les. 
vésicatoires  appliqués  directement  sur  la  tête  préalablement  rasée., 
dans  les  cas  de  délire  comateux  ;  mais  il  (àudra  avoir  recours  à 
plusieurs  moyens  simultanément.  Nous  aurions  désiré  que  M.  Gri- 
solles donnât,  comme  M.  Kivet,  la  liste  des  observations  prisea. 
dans  les  auteurs  qu'il  a  analysés,  comparativement  avec  \è^  siennes, 
t^est  surtout  quand  il  s'agit  d'une  maladie  peu  connue,  sur  Ja- 
quelle  on  fera  sans  doute  de  nouvelles  recberches,  qu'une  précaur 
^on  de  ce  gçnre  est  de  toute  nécessité.. 


AfçPLBW  cAPUJji^m\  (Mémoire  wr  /')  For  Jf .  IhUy. .r-  Ai, 
.  cpDfôad  encore  aiyoard'hui  8ou&  le  nom  d«  ramoHi8iBom0Dj3  dv 
cjBrveau ,  uo  grand  j[i(VB))f«:de  14i^ioji4.diyer^qs,  qal!i)ii  VonwteaH.ea 
\ain  rattacher  à  updegjré  plqSiOO.nipÎDMy^Çii  d'fipe.mèmeal^ 
iecUpu.  ;D^à  .M.  Qruyeilliier^a  crn  ^çyoir'CpQ$i4é9r(^|Ci»i|iOïQ^j]i0 
espèce,  4  part,' 1q  rajupUi^inc^t  ronge  dpnt.ii.a  4é^if i^è  ioui^^le» 
Y^riél^s  8009  lQ.i)gm' d'apoplexie  çapiVâpirç.  L'|i9i#ar  ^d»'  mé- 
«n^pite.qne  npn^  aiialysoi|s  fait . reniarqu^r  qie-rH.  Gruvmlluef 
lv[i-raèine.  n'a  p)^  a^sez  pr^if4  le.8e«»:qH'jL  altacbe  an.  mot 
apoplexie  capiUaice.  U  e^ci^te  en  effet  deax  espèeos  bi»^  diati^toB 
de  ramollisaement  ronge;  dan&la  pi^nière  on  trp^YA une  colora* 
tioAjen TOfi^Yifi  jiniUbWQ9.accoq^g9^e  dlnp  ja^naUHisemefjt  pnl- 
pen^  ; ,  d^nç  1^,  deui^ième  la  [  rpngenr .  es.t  plqs'  ipn^P^c^  fm  ^  ponpT 
tôée,il  n*ya  ptesque  pas  ddp  i*aipolliG|semept.  iC*e^tàceÛeder4iiièrQ 
qu'on  pen.t  donner  le  noon  dp  ramollissement  capillaire;  ellç 
^]ége  uniqnemçB\  daps  la  substance  .|[rise ,  ext^ienre  on  .çeptr^sdeti 
et  snrtqat  au  voisinage  de  la  scissure  de  Sylvius^  point  où  des 
vaisseaux  .volumineux  plongent  directement  dans  la  subslaoce  cé- 
rébrale. C'est  unp. véritable  inûltration  sanguine  qui  donné  aui^ 
iwints  affpctés  une  ressemblance  assez  [paifsate  avec  ^  frjuit  de  la 
fraise, parçemée  0e  sep*  graines.  A^la  suKfacQ  du  ce|rypao,  cette  in- 
filtration se  présente:8pi|s .forme.  dei)laqup8, de. couleur  plus  fou:^ 
Cjêe.aui  pourtour  qu'au  centre.  Pjarfois  aussi  la.circontérençe  de  la 
plaqup  ïnGltrée.eat  le.  çiégp  d'un  véritable  ramoliissenieat  inflam- 
matoire rpu^e  uniforme  qui  indique  l'effort  de  la  nature  pour  ex- 
pulser le  corps  étr&nger.  La  substance  blanche  sous-jacente  pré- 
sente le  plus  sbpvpnt  une  couleur  anormale  d'un  blanc  bleuâtre  ou^ 
jaune  serin ,  ce  qui  fait  apercevoir  une  nouvelle'  analogie  entre  le 
travail  réparateur  qui  suit  lès  épanchements  sanguins  et  celui  qui 
se  montre  aprèç  Tàpùplexie  capiîlàird,  Enfin  à  la  surface  du  cer- 
veau on  observe  quelquefois  dé  véritables  pertes  de  substances 
dues  aussi  àrce  travaiT.  de  résorption  plus  actif  en  ce  point  qu'en 
tout  antre.  Dans.aucun  cas,  M.  Diday  n'a  trouvé  de  ménÎDgite  ni 
d'injection  de  la  substance  blanche. 

P'aprèâcela,  il  est  évident  que  cette  lésion  n'eét  autre  chose] 
qu'une  hémorrhagie  capillaire.  M.  Lailemand ,  reconnaissant  quer 
dans  quelques  cas  il  y  a  d'abord  dépét  de  sang  dans  lÀ  pulpe  céré-' 
brale,  a  néanmoins  cru  devpir  les  rattacher  à  rinfïammation  da; 
cerveau ,  en  s'appuyant  de  cette  opinion  que  l'hémorrhagie  n'est' 
qAe  le  premier  degré  de  rinflammaiibn.  M:  Diday' montre  for^* 
bien ,  d'après  tous  les  pathologistes ,  que  si  rhémorrhagie  et  Fia-'. 
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l'scml  tottièfi  deux  préiédfées  d*an  phénomène  cômmiui , 
lai»ii^èstton,  elle$  fle^wressetnbtentedrièn cependant  parieur^ 
dTefseoiMtcifCifii.  Or /la  même  dtilércuce  qni  se  remarque  entre  ces 
deox'  étals  parlholii^gtqaes  se  iretrbave  parfaitement  tranchée  entre 
le  rarabUisscBbehipùlpêax:  ronge,  nnifbrine,  et^celni  qoi  fait  le  sujet  ' 
do  mémoire  de  M.  Diday. 

Quelques  fâiCsYîeiinèat  encore  à  l'appui  de  cette~  manière  d.e. 
yoîr/L'inrillralîotf  sangûinej  lorsqu'elle  a  lieu  dans  les  parties  cen-* 
traies  du  cerveau,  occupe.,  depréférçuc»,  lesioef^ps-alriéset  lés» 
couches  optiques ,  siégede  pcédilectién  desépandiemenl»;  elle  coïn- 
cide parfois  àvec'de  véritàhlbs foyers  apopfecttqqes,  ce  que  Ton  ne 
voit  Jafmais  dans  fe^  cks  de  ràm'onissemehl  rouge  uniforme.  On  a 
trouvé  souvent,  chez  des  sujets  qui  anciennement  avaient  eflért  de»* 
syroptémes  d'apoplexie,  deaciéatrièes  à  la  siirfaoe  des  cirocMiYolH-. 
tions^  tandis  qn'4>n  n'y  djainais  rencanfré  d'ahcès.  Or  les  cicatri- 
ces se  rencontrant  à  la  stiite  des  épancheinents ,  les  abcès  à  la  suite 
desitrflamroations,  n'est- t-on  pas  en  droit  de  conclure  que  l'éiat  pa-^ 
tbologique  qui  a  donné  lieu  à  cette  altératioA  doit  être  assimilé  anxt 
hémocrhagies  et  non^aox  inflammatioùs?  Si  maintenant  on  veiit 
remarquer  qbe'Ies  é^nchéilients  sont  très-rares  à  ce  niveau',  on 
sera  forcé  d'admettre  q^ne  les  clcàtrlcjes  en  question  sont  le  résultat 
d'une  apoplexie  capiUûiré.  .  .  ■  .    ^  , 

La  symptomatologie  différentielle  des  TamoIIiâseinents  est ,  mal- 
sjréles  assertions  contraires ,  encore  peu  avancée.  M.  Diday  se  borne 
àdjre  gué  dans  les  cas  recueillis  par  iûi^  les  9ymptémes  ont  acquis  < 
de  Quijle  Jeuar  mî^ximnm  d'intensité.  11  n'y  a  januâs  eo  ni  marcha  • 
gradoelle  ni  strabisme  ni  convolêionsii  délire ,  indice  ordinaire  des 
affections  de  nature  inflammatoire.  Quant  au  pronostic,  l'apoplexie 
capillaire  est  moins  grave  que  celui  du  ramollissement.  Cette  aflec- 
(lou  est  en  effet  susceptible  éeguérison.  La  cicatrisation  des  foyers, 
qu'elle  forme  est  .un  signe  de  plus  à  lyouter  à  ceux  qui  établlsse&i^ 
ses  rapports  avec  l'apoplexie.  D'un  autre  eôté,  comme  la  lésion  d^ 
été  peu  étendue,  les  malades  peuvent  reprendre  peu  à  peu  l'usage 
deitautes  jeurs  fonctions.  M.  Diday  termine  par  quelques  cotisidé- 
r0M9«9  aur  les  différences  qni  existent  entre  rapoplexie-  eapilliâré^ 
et  rapqptepeirérXUkbIo.  nâqi  .en.  admettant  que  le  siège  de  ieed'af-^^ 
fefidons  ne. soft  .pas  le  méme^ il. regarde {cotaime  prinéipale  cause»^ 
de  la  différence  qu'on. pbaepve  entre :leur8■^ymptiilnes,  Tintensité' 
variable  fie  ia  congestion  qui  lea.délermine^  et  d'après  eela  il  crèif  > 
qu^  l'apapleue  c9ptUW9  aar^it  ploê  justemeat  nonlaiéè^apoplexie'' 
par  inâUrafipq.  (  Gtix.  VéjA.  1837,  n«  16.  ) 


'âffiâl  TRA1TEMSKT  ^  h'UXWWOtWBfmum. 

TfQUmeni  de  l'k§4rofkAatmiiB.  U0  otaernUiBi  de  giMaoïi  àÊt': 
l'bydrdphlhabnie  sont  »  wwt^  q^-  âdvpa  a  ^  4ir«  4ft*il  jj^ien. 
couiAissait  piM^  d'exen^le»  diw  hm  ««IflAH^  an  «lote»  ifunt  à  e» 
qui  regarde  Tcpoploi  df»  sieyfVMi  flnMwam^iiltfiax.  >)kiîipl  ka  davK 


f* 


<ïm^VK  *  lia4eii|ois(^%. B.  doVauft^teée^Q  jjS  ans,  ^a 
lémpâraipent  Ivmpbatîqiie,  s'apçrçut-^  ISâ» qae 690 osil  droit, 
prenait  da  déyeloppemeiit/€omQie  elle  n^^prouvait  pas  d'iiicoinroo- 
él^,  ette  fetta^moia  s^e&  inqoléler;  pendant  œ  toitpe  rœît 
^'éUH  a^niMgiaaâTemeiit;  il  sonrial  ^m  seatimeat^  pesan^  ' 
leur  dans  l'orkite  ^  ^  Kua  raflàiblU  da  06(6  malaàeé  Bile  Tint  alota . 
meconsalter.L'^^l  droit  avait  an  cinoaième  en  volame  de  ploa. 
^e  le  ganche  et  était  beancoap  pins  développé  ^ans  sa  ^partie  Vnr- 
térieare  qae  dans  sa  partie  postérîeare.  Bien  qne  les  membranes 
■et  ka  IwineaiedaFail  parasseBlavair  laar  InmapanuMe 'normale, 
la  vne  étail  embruma  ;  la  pajâUe  était  piaa  aafveite  qaci  da  i'aa^ 
tre  cété  ;  I*iris  enfoncé  derrière  la  cornée  >  par  la  auniboadattoede 
Ilinroei|r  aqueuse,  avait  une  teinte  légèrement  pâle;  tant  dans  le^ 
•foad  et  \Sk\\  jparatssaii  à  Tétat  normal.  La  malade  ne  put  donner  ' 
aaeva  raneeiçoament  aar  laaaQsedeeelleaffeetion:  il  n'y  avait 
(p^  a^  de  9ai^a4alM4  dans  lepiiaeipe.  U  élût  donc  pr<dMbla ,  soiw 


qal  fat  mis  en  nsage  ^ 

calomel  tons  les  trois  joors  à  dose  laxattve;  décoction  de- racine 
d'asperga  e^  idie  toisif  r  nilrée^eur  iH^isaon  ,*  ehaqa^^  «9i4ia  4a  wo^l- 
làde,^ecut  son^  Vœil  pendant  quelque  minotes,  la  vapeur  d'aae, 
iiifusion  de  fleurs  de  sauge  ,  de  camomille  et  de  méliloÔ)  animée 

Gr  quelque»  gouttes  d'acide  snlfttrique.  Le  soir  on  frictionna 
.Jt  paiapîAvosaTeo  laioollyve.  de  Hiialy.  Lamaladaprif  une  ali- 
.n|keaUti<»n  ^^iqinç»  rei9WçaMriMian»tâce  nuidéré  8e&babttia«* 
es  sédentajr^;  et  soua  rialfaaace  de  ce  tniHe 


des  sédentaire;  etsgua  riaftoeace  de  ce  tniMeaiaat^  la ^ 

s  effectua  graduellement  dans  l'espace  de  çix  semaines.  Le  nuage 
vqui  étoilsur  la  vue  se  dissipa,  le  sentiment  de  pesanteur  dans  l'or- 
faHadis^rai,  r«nl  lapril  son  état  noHbal  et  la  vue  fbt  égalemeni* 
e<i0fmâin^,^dafrdcpa  <{4ié9%f— J.TeîUM^x.  Milamqné^faiiê  praHfM^' 
mr  (es,  ^mlfi^  é^jnfwp  ^Tb.  JklontpeUiar  183^  n?  58). 

Qaafl  oeliA  ^eaqrtaUpa  >  qnl  est  l-ceunaJ^^ia  ancien  itaralideii,  ' 
«ojPk  Ifmftaa^  avaaqoqbiiMa  fiûtsfalatifr  A  la  eate 
la  wwi^  atftlQeiaUa  V  «ae  abaorvatim  qse  l'aotoar  iatUale  Bi^pèr-^ 
«i^^oraftoft  ^  h^  mm^bmné  et  r^iKMiir  ^uqàe^m.  Il  ^agîC  d'an 
StooMM  igé  de  Ma^,(.qui  était  davean  proBbyté  par  l'aifyfisenMnt 
^itott,  tiwifié  li|ÎTmdmo  pan  aea dimiaution  da  rbonieap  aqae«fle.< 
«cléÎDf  aftxêàûi  aoecife  à  la  fiv»  iaterae  da  la  cornée,  sans  qu^il-y. 
çut  d'adhérences.  L'enveHop]^  fibreuse  A»  l'ceit  se  lèisaait  facile-. 


taè»Mé)irline»  seVB  le  ddgt,  et  ne pré8e»(aii  pMYéiasi\éf&  <|[v*eUe 
>ao«diDitoMlieBt  4«iând  elle  eel  entièpeiBeatrefli|^lie«yafXeolloil 
^(aii  d'ëntiron  six  eemasoeèn  iVeil  élàU  dec  pai^  déAmt  de  secré* 
ipm  dee  larines  ;  !•  IrftHemeiii  eoftrîete  dine  un»  eomjpresBe  ini'* 
liiliée  d'atie^  déeoètion  émellieiite  qn\>n  tlftl  penduH  1»  jom 
fi»r  l^it  |ott«  le  leolr  hanieeté.  Cette  laédlcalien  ea«6a  tin  gon-* 
flement  flaiionnaire  des  paapières,  ane  roagear  pâle  de  la  eesione- 
v(he  et  le  imHojm^  des  tewea  vii  f«  Merftà«f«l  IrtettbendeviiMfit. 
La  oernée  repriê  sa  c(iiiY«iUtét  ei  lavnîtB.9e^iiéCa]ilàe«iMlpaiH 
^ile  qo'aTaiftt  c#  e^mwimmmM  d^alioiiliie* 

^  <]És«  I)«.  AArahan ,  jail  d^Alper ,  âgé  de  8  aas r  ^Qbl  iiemffim-^ 
iDj^  ^]i;ii^>l^aii€g^ W»ft^)&  «  ét^ifiiéd*mfèiff)t^4i;qBli|^|a]n 
^  première  enfance  n  avait  dénv)n(ré  aqo^qpi^.  pI:^dl8poJsUic|^  aix^ 
aPeetions  de  l'organe  visuel  ;  mais  depuis  deai^  ^s  ,  sanë  caosèi^ 
confiées  t  il  avail  contracté  ane  eônjonètivHe  ^,  lorsque  je  V6b^ 
aecvai  était  pasoée  à  Fétot  obronlifiiet  depuis  six  mois  soaqpiigaa^ 
^  P9rj8V66all  ^^gipçAt4  de  v<4iii«9.  m  avr^  i83Arimfi  fieï 
était  spn  ét^t  :  ^^^si^sement  d'pa  tiei;s  e^virpif^  <)q  diamètre  d^  1^ 
cordée  (jai  çst  évidemipent  conique  ;  l'iris  sa^  ^  exempt  d'adhé- 
rence, contractile  ;  pupille  dans  nn  état  moyen  de  dilatation.  Lèd 
plans  hopiasonèal  et  vertical  de  la  dMimbpe  antérieore  avaient  séiif« 
^rt  qq  9gca9diss(e^eo(  ptopottionnel  aqx  cèat[igeine«|s  delà 
coméè.  Les  miUeux  refringçiits  avi^f nt  toi^te  t(;^i:  ^Y^nso^ 
toutefois  ^elques  vaisseaux  variqueux  de  la  coinonclive  s'e- 
tendaient  jusque  vers  la  cornée.  Injection  ronge  du  globe  de  Toeil  ; 
degré  avancé  de  myo|iev—TL!illd|Qi^ljoa  était  %  combattre  par  les 
autiphlogistiques  1  irritation  existante  ;  exciter  l'action  des  absor- 
bants. Deux  saignées  et  plusieurs  applications  dc^  sa^guses  satisfi- 
rent à  la  prànière  indication  :  mais  je  dus  insister  siir  leur  emploi 
pendant  pins  d'wi  mois  avant  d^ôbleDir  Une  diÉdnaMon  notable 
dea  s^wg^Anea  if^nampKiatoirjâs.  Atovs^yejBflrefonraà  L-afplmtlioii 
lqç9iA  dea  me^nriau.  Pendant  bqi^  j|9ai:a ^  troî^  tç^  dans  laîouF- 
née ,  je  fis  placer  en  dçdans  de  la  paupière  iniérieure  gfos  comniè 
une  tête  ^épingle  de  la  pommade  suivante  :  R.  oeuto-iodure  de  mer- 
èure  un  gros,  axengenne  onee.  Aprèsœ  temps  le  dose  fàt  suecesslve* 
vtantpoDléeandouèle  et  coalsnimsana  îBteittipfwa  pendatotdevii 
mpis. L'aettojii^im.ni^iliaUide  \^  pomi»^  W  M^ ^nmptkf^M  4'«I1 
bor<j[  diÇjlcilement  supp^rtéç,  maispei>.àpen.îa  tQléçajçiep  deyint  par- 
faite: A  m  fin  du  premier  molsramélioratioi^  était  marquée;  après  \é 
deuxième  il  n'existaiti^sd&conicîté  de  la  cornée;  fétendqe  transe 
versàle  de  la  chambra  antérieure  était  devenue  semblable  ji  celle 
de  Ifaatre  oeii^  at  la  Vsîob  avait  tepns  tenlé  sa  neélelé jurinîtive 
quoique  Iç  .diawèlDa  de  la  oernéanafàt  pasdiminâé.  O»  traite* 
ment  ne  ftit  ai(|âque  par  Pen^ptoides  collyrea  astringents,  ék  des 
pédilenrés  ;  je  viseoeete  le  lyalade  pendant  deux  mois,  et  M  né  sai^ 
vint)  àneaa  nomveao  symptôme  dfaptbaliMi«  eo  d^fcydrepis^. 
(E>.  QreHnis.  IWw.  «er  Phydroplahahnie.Th.  Parîsl  t8à6.  n«  157.) 


Sfii  âNÉvEtSHC.  Hiiirtaoïffi  de  BUitôiiaR. 

Le  sd|et  de  l'observatioa  prfif^iàefilie  éisAi  bemcoop  plas  grave-» 
ment  aRècté  ^iie,  .celai  (d>servé  par  |i*  J^leax;  laufisi  ne  dml-oQ 
pas.8!él^Der  de  k  lopgneiir  de  M  initedie.  PeiK'-6tre  çependaiit 
que*8i  VeùfmiiWi'  éié'soamisitiin  (railemeiit  général  ;  raffectieo 
efttee  imeniaiicheiplaff.  rapide.;  M.  Grellois  d'ailleiars  dit  avoir 
échobé  da^s  un;  cas  presque  semblable  par  Fimage  de$  mèiiiea 
moyen».    .  .^    .   ' 

'  Indépebdatinnentde'ces faits ,  la  lHf»erMi(m  de  M.  Grelioîs  mé"- 
riled-ètre  lue. On  y  troBvèrasuHont  des  défàils'curienKsuri'endé- 
niicité  de  celle  affection  sur  là  cétedeBari)arieet  Al^er.  Elle,  porte 
en  grande  partie  ses  ravages  sur  la  classe  juive  qui ,  là  comme  en 
Pelôgne  V  est  entassée'  dans  des  espaiees  liumides  ^  rétrécis  'et  mal-  ■ 
propres.  lia  blanctienr  des  maisons  reflétant  les  rayons  d'un  soleil 
ardent',  parait  en  être  ausâi  une  cause  déteriDuiânte..  A  Bone,  où 
les  Dpaisons  sont  blanchies  comme  ii  Alger,  cette  affiBctioQ.  est  fré- 
quenté, tandis  qu'à  Bougie,  eu  cette  drconstance  n'existe  pas,,  il 
n'en  a  pas  observé  pendant  un  séjour  de  huit  mois.  M.  GreUois  est 
enfin  porté  à  admettre  une  causé  dont  ne  parlent  pas  les  auteurs , 
ç'est-|à-dire  l'hérédité,  chez  les  hydrophthalmiques  d'Alger.  Il  est 
raf^e  qne.le  .père  et  les  enfants  ne  soient  pas  atteints  du  même  mal , 
tandis  qu'il  né  frappejamaisl'Eacepéen,  quelles  que  i^oîeni  lesjcir* 
èonstaiices  dans  lesquelles  il  se  trouve. 

.  .  t- .  ,.  ■  '  '  ,  .       .      .••'•• 

Thérapeutique  thirurgiMe. 

*  .  »    '    '    ^ 

OpéaÀTlbN  foB  L'iUrÈvaYSIIB  on  L'0RIGINEi>E  ik  CÂROTinB^BT  DU  TRONC 

iiiifO|fiir& ,  YAâi.A  MBTHpBB.iyB  Bbasdob  r-^ons  ne  jconnaisa^ns  que 
quatre  opérations  pratiquées  jusqu'à  ce  joui^  parla  méthode  de 
Brasdor,  pour  des  anévrysmes  dû  tronc  innominé  ou  de  l'origine 
desi  gros  Vaiâi^eaux  qui  en  partent:  celles de.Wardrop,  de  Mott,  de 
Ki^'eid'ËvfiiipIs»  Epoi^Vdeuxdeces.^  ne  se  rapporteni 

pas  lort  évidemment  à  des  faits  de  cette  nature,  à  en  juger  par 
ràékiyse  qu'Ali  donne  M.  ]0érard  [Dicl.  de  Méd.,  2^éd.,i.lU^ 
p.  67.)  Lies  deux  observations  suivantes,  bien  que  manquant  de 
quelques  détails^  seront  4onc,lues  avec  intérêt. 

^iiwi?yM|Mii«.fi|r^è?0,f»noffiîni^e.«l.iferofYS»itf  de^a  earaiide.^^ 
Idff/^We  4^)u  cûfiçtsidfi  ftnmUiveaurdetmis  de  laiumeur,  par  S.  W. 
Fear(u,}£8q^  de  ..Derby ..  .-r  Mar^  Scatter^ood,  âgée  de  28 
aos^ 'lialnte,  Burtonr^jarTrent.  Quoique  mariée  depuis  huit  ans 
et  bien  reliée.,  elM  A*a  pas.  jou  d'e»fant.  Sa.  maladie  actnelie  date 
de  cinq  mois  et  à  commepcé  par  un  violent  accès. de  toux  qui  la 
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^aifiil  i^Qdant  là  nnîl.  Bientôt  apr^s^eUeyit  sedéTeloimer,  aa-dâs. 
SOS  du  sternam  une  tumeur  pulsatile  qui ,  pendant  quatre  ou  cînn 
semaines,  la  fit  beaucoup  souffrir.  Elle  fut  saignée  plusieurs  fnîl 
par  ses  médecins,  MM.  Tomlinsqn  et  Lowe,ce  qui  diminuât 
douleur.  Peu.de  temps  après ,  elle  fut  admise  à  riiôpital  d!! 
Derby  ,  où  je  l'examinai  avec,  le  docteur  Bent  et  quelques  an 
très  médecins  :J1  y  avait  immédiatement  au-dessus  du  sternum 
«ne  tumeur  arrondie ,  pulsatile ,  bornée  latéralement  par  le  bord 
interne  du  sterno-mastoïdien  et  par  la  fracbée.  Elle  «^cait  évi 
demment  une  pression  considérable  sur  ce  dernier  eondât  orès 
4e  sa  Wftircation ,  à  en  juger  par  un  enrouement  très-marnué  .une 
toux  fréquente  et  une  difficulté  générale  de  la  respiration.  On  en- 
tendait d^ns  Vespace sus-çlaviculaire  un  fort  bruii  4e  sou/net-  nn 
bruit  de  même  nature,  mais  lâoins  distinct,  s'entendait  sur  le  ira  ' 
jet  de  la  carotide  droite.  En  interceptant  le  cours  du  sans  dan«  r^ 
vaisseiiu ,  on  rendaU  plus  fort  le  bruit  donné  par  Fartère  sousHîla- 
Tière  ;  au  contraire,  fe  bruit  de  la  carotide  cessait  si  Ton  arrêtait 
la  circulaiioii  de  la  soas-clavière.  La  humeur  elle-même  étaklfl 
siège  de  bruits  semblables  et  isocbronepà  cenx,4u  cœur.  Les  brait» 
du  coeur  étaient  naturels;  les  poumons  n'oflTraienl  point  4e  rAio- 
le  pouls  était  à  peine  distinct  au  poignet  droit  ;  à  gaucbe  sa  force 
et  sa  fréquence  étaient  normales.  »     o        ^  ««  iww 

^.^lT?^*^'^^^?*"*^^^**^^^^^^^^®««t«M"'«nfnUw  là  mala- 
die était  un  anévrvsme  de  Fartère  innominée^  mais  le  chirurgien 
OTx  soins  duquel  a  malade  fut  ensuite  confiée,  et  un  de  ses  cS|è- 
gues  considérèrent  raffectiou  comme  un  anévrysme  de  la  crosse  dfl 
faorte,  et,  en  conséquence ,  crurent  qu'il  n'y  avait  nullement  à 
penser  à  une  opération.  ciucm  «i 

Aujourd'hui,  23  août ,  après  avoir  subi  quelque  temps  à  riidoil 
4al  un  traitement  interne,  la  inalade  demanda  à  sortir  La  dSîî 
culte  de  respirer  et  la  toiiit  s'étaient  de  beaucoup  accrues;  l'acétaùi^ 
de  morphine  pouvait  à  peine  lui  procurer  un  peu  de  renos  l^ 
dyspnée  était  aggravée  par  le  plus  léger  mouranent;  Ven^Z 
ment  était  beaucoup  p  us  marqué.  Je  lui  proposai  alors  de  lui  don- 
ner un  logement  e^  ville  et  de  lui  pratiquer  ÏNapérationquimeZ 
raissaU  indiquée.  Elle  accepta  cette  offre  avec  empressement     ^ 

Lepetle29,  la  malade  fut  examinée  avec  soin ,  et  l'oncSnstata 
en  présence  des  docteurs  Bent  et  Wright,  les  phénomênesMiv^Stel 
Toux  incommode,  enroueipent,  ^êoe  très-grande  de  la  respirai 
tion ,  bien  que  le  murmure  respiratoire  s'enfende  dans  toute  la 
poitrine  et  que  les  bruits  du  cœur  soient  naturels  ;  pouls  presouMm- 
perceptible  au  i^ignet  droit;  il  est  naturelà  gaucbefetdoniw^Snut 
salions  à  la  mmute.  La  malade  ne  pept  rester  couchée  si  "a 
tête  n'est  pas  fort  élevée  ;  les  pulsations  de  la  tumur  wnt  trè?! 
distinctes  au-dessus  du  sternum  dans  le  point  indiqué  et  spécial!, 
ment  entre  les  attaches  sternales  et  claviculaireTdu  sterKtel 
toidien,  Le  bruitjde  soufflet  qu'on  entend  dans  la  région  sous-cSvi. 
culaire  devient  pins  fort  encore,  si  Fair  intercei^  la  cifc^itten 
dans  la  carotide  à  Faide  de  la  compression.  Je  coitintfaiS  coX 
pression  pendant  quelque  temps ,  et  je  vis  avec  plaisir  que  la  res- 
piration était  plus  libre  et  beaucoup  moins  embarrassée   La  coïn 
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nrès^ion  de  la  sous-claVlère  paroi  d'abord  n^avolr  adcttue  iûîfacficî»' 
ïur  la  Rêne  de  la  respiraliqn,  puis  elle  parut  Vaugmènter.  La  com- 
nression  simultanée  des  deux  artères  doanail  le  même  résultat  que^^ 
?duTdc  là  carôlîde  seule.  D'après  eela/îl  n'élaît  pas  difficire  «e 
irhoisir  le  vaisseau  où  devait  être  appll^tiée  la  ligature.  Dàïis  Un 
cas  d'anévrysme  inm>miné  qui  a  beaucoup  d  analogie  avecce^oi-ci, 
M  Wardrop  pla^a  Une  ligature  sur  l'artère^-sdUs-clayière ,  et  il  fut 
^ené  à  lite  choix  parcelle  remarque  que  ta  circulation  avait  près, 
mie  cessé  dans  la  carotide.  Pour  moi,  je  dus  pratiquer  la  ligature 
de  là  carotide ,  parce  <ue ,  d'une  pari,  la  cirfculafion  était  en 
grande  partie  arrêtée  dans  la sous-clavière ,  ef  que,  de  l  autre ,  la 
Sompreteion  du  premier  de  ces  vaisseaux  rendait  la  respira^n 
plus- libre.  —  La  roaladte  étanlconstipée^onlui  fit  prendre,  Ic^, 
Ç.|6  dé  décoction  composée  d'aloès.  ^ 

L*op*ralion  fut  pratiquée  le  30,  en  présence  d*une  vm^taiitef  de 
médecins.  La  lîgatm^  fut  placée  au  myeau  du  tendon  de  Tomo- 
Dlato-hVrtldien-,  mais  ùoto  sans  difficulté,  en  taison  de  la  position 


terrompue  par  des  accès  de  suffocation  ^,  .,,       .    ,        . 

volumineuse  el  paraissait  fort  épaisse  ;  elle  semWaif^ussi  plus  ad- 
hérente à  6a  gaine.  La  malade  accusa  ôrie  vtve  douleur  dans  l  o- 
rcille  droite ,  iramédîalemenl  après  l'ôpéi-alten. 


tervalles,  ily  a  de  violents  accès  de  toux,  et  une  sunbcaUon  si 
forte  qu'à  huit  heures  ton  dût  faSte  une  saignée  de  dix  onccss,  -qui 
««porta  beaucoup^  de  soulagement  el  permit  à  la  malade  de  dormir 
unpeu.  Le  31 ,  à  huit  heures ,  la  toux  a  pris  beaucoup  d  intcimté , 
il  s^blO' qu'il  y  ait  nHè  accumulation  de  mucus  dans  la  trachée  , 
constipation,  (tinc  once  de  décoction  composée  d'aloès.)  La  toux  a 
continué  "jusqu'à  onze  heures.  Le  celé  gauche  de  la  face  est  rouge 
et  chaud ,  et  parait  enflé  et  légèrement  livide ,  tandis  que  le  droit 
semble  diminué  et  qti'il  est  pâle  et  froid.  La  douleur  de  l'oreille 
perôîste  di-puis  l'opération.  (Répétition  de  la  dose  d'aloës?  douze 
sanesuessur  la  partie  supérieure  du  thorax.)  A  six  heures  dasoîr , 
elle  Va  pas  encore  été  à  la  selle;  on  lui  donne  une  prise  purgaHre 
ordinaire.  Le  i«»  septembre,  à  une  heure  après  minuit ,  douze 
«elles.  Néanmoins ,  la  respiration  que  les  sangsues  avaient  amé- 
liorée est  fort  difficile  et  s'accompagne  d'un  bruit  raaque  très-fort. 
tPoHon  avec  éther  suif,  l'once,  el  teint,  d'opium  gutt.  xxx.  ) 

Irtraédf aliment  après ,  la  malade  respire  plus  librement]  elle 
éort  deuit'on  trois  heures;  elle  se  trouve  très  -  soulagée  ne 
matin  à  huit  heures;  le  pouls  est  à  120.  Au  poignet  droit ,^  il 
est  le  même  qu'avamt  l'opération  ;  mais  elle  sent ,  dit-elle ,  un  <*8- 
lacle  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée.  La  peau  est  fraîche ,  la 
face  n'est  point  rouge.  Le  reste  du  jour  se  passe  assez  bien  ;  il  y  a 
quelqucshenresde  sommeil;  la  touxct  la  dyspnée  sont  moins  fortes. 
.l^eS.  Peu  de  sommeil;  quintes  de  toux  violentes;  expectora- 
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lioB  d'une  grande  quantité  de  imiciis  écumeax  ;  raie  mnqaeax  dans 
la  tracliée  et  dans  les  grosses  bronclics  ;  envies  de  vomir  ;  pools  lâO 
4  135.  _  Le  bruit  de  souAlet  s'entend  au-dessqs  et  au-dessous  de 
la  clavicule  conune  avant  Topération.  Le  pouls  devient  plus  dis-r 
iînct  au  poignet  gauche.  (12  sangsues  sur  le  sternum,  pot.  éthér.' 
sul.  1  once ,  t.op.  gtt.  xxxv ,  {tremier  pansemeut  :  la  plaie  est  en 
grande  partie  reunie  par  première  intention,  ) 

Le  3 ,  elle  a  eu  quelques  instants  de  sommeil;  sa  respiration  est, 
dit-elle,  plus  libre;  il  y  a  toujours  beaucoup  de  râle  muquenx;  le 
pouls  est  à  140,  faible.  Néanmoins  la,  malade  conserve  ses  forces; 
(  On  4ui  donne  un  bifteck  ;  on  continue  Téther  et  le  laudanum  toutes 
les  quatre  heures. 

Les 4  et  5\  les  nuits  ont  été  bonnes  ;  la  respiration  se  foii mieux; 
la^  malade  pense  que  la  tumeur  est  diminuée.  Elle  est  peut-être 
«n  peu  moins  solide ,  mais  les  pulsations  sont  aussi  fortes.  La  plaie 
est  entièrement  cicatrisée,  excepté  au  niveau  du  passage  de  la  li* 
gature. 

Le  9,  nuit  excellente;  la  malade  dit^ue  depuis  le  commence- 
ment  de  sa  maladie ,  jamais  elte  n'a  mems  senti  les  battcnnents  de 
sa  tumeur  qu'aujourd'hui.  Le  pouls  est  à  96.  Si  Ton  intercepte  la 
eircnlation  dans  la  sottSH^lavière,  la  respiration  devient  plus  courle 
et  plus  difficile^  et  pour  peu  qu'on  prolonge  cette  compression ,  la 
malade  est  d^  de  véritables  angoisses.  La  d^^spnée  «'augmente 
encore  par  les  mouvements  les  plus  légers;  mais  la  toux  et  l'ex- 
pectoration ont  presque  disparu,  La  tumeur  a  beaoooup  diminué  ^ 
et  ses  pulsations  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  si  distinctes. — Le  11, 
on  ne  peut  les  sentir  entre  les  deux  portions  du  sternc^mastoïdien  , 
et  elles  sont  beaucoup  plus  faibles  au-dessus  du  sternum.  (  Vésica* 
toire  sur  ce  point.  Potioi»  ttl  Aiprd,  ) 

Le  19,  elle  va  très'-bien;  le  11 ,  la  dyspnée  a  entièrement  dts-r 
paru  par  l'emploi  du  vésicatoire ,  et  n'a  pas  reparu.  Il  n'y  a  pres- 
que plus  de  toux;  les  nuits  sont  bonnes;  la  malade  se  lève  pen^ 
dant  sept  ou  huit  heures  ehaque  jour.  La  marche  n'a- pas  d'influence 
sur  la  respiration ,  non  plus  que  l'action  de  monter  ou  de  descen^ 
dreuB  escalier.  La  tumeur  donne  encore  des  pulsations;  mais 
parait  diminuer  graduellement  de  volume,  La  compression  de  la 
sous-clavière  refuse, dit-elle,  la  respiration,  (makes bretuhing  ihick) 
mais  ne  produit  nullement  l'angoisse  qu'elle  dâérmînait  il  y  a  une 
semaine. 

•  Le  27,  un  mois  s^est  écoulé  depuis  l'opération.  Il  n'y  a  plus  do 
tout  de  dyspnée ,  si  ce  n'est  quelque  peu,  quand  la  malade  macche 
avec  trq[)  de  rapidité.  Il  y  a  encore  quelques  pulsations  dans  la 
tumeur  ;  mais  la  compression  de  cette  région  ne  détermine  aueua- 
trouble  de  la  respiration,  ni  aucun  accident  de  quelque,  nature 
que  ce  soit.  Depuis  dix  jours,  elle  n'a  pris  aucun  médicament,  et 
cependant  elle  dort  très-bien*  Elle  est  si  bien ,  en  on  mot,  que  je 
oonsens  à  ce  qu'elle  retourne  chez  ses  parents.  M.  Fearna  promis 
de  donner  la  suite  de  cette  observation  intéressante..  . 

ANÉvnvsMB  de  V origine  de  V artère  carotide  droite  et  du  tronc  inno- 
miné ,  par  M.  Moaisson.  (Buenos-Aires.)—  Le  4  novembre  18:)2 ,  je 
fus-appelé  pour  voir  don.  José  Hni^rnz,  âgé.  de .42  ans,  natif  de d s  . 
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raye)  en  Espagne.  Cet  homme,  )>ieu  (»'oporlioDné ,  liabif neltèmèiA 
livré  à  un  (ravail  manuel,  était  retenu  au  lit,  de  temps  à 
autre ,  depuis  neuf  mels ,  par  les  symplAmes  suivanls  :  douleur  à 
la  région  du  cou  ;  dtfReulté  de  respirer  deTenant  péniMe  par  ïscf 
tien  de  faire  quelques  pas;  rhumatisme  éb  TépauJe  droite  et  des 
muscles  do  cou  dn  même  côté;  hémicranié  du  cdié  droit.  Eu onire, 
large  tumeuf  pulsatîve  uni,  s*élevàni  hors  du  thorax,  remontç 
^bliquémeiat  eu  dehors  derrière  Textrémité  sternale  eu  muscle 
sterno-élcîdo-mastoïdien.  La  tumeur,  quand  on  comprimait  la  ea-»- 
^rotidé  au-dessus  d'elle ,  ne  diminuait  pôiui  ;  naais  le  poiiis  devenaii 
plus  plein  et  phis  fort  mat  poignet  droit.  La  eompressiou.  exercée 
-sous  ta  sous-clavière  droite  augmentait  la  violence  des  pulsations 
de  la  tumeur,  en  même  temps  qu'elle  en  faisait  apparaître  dans  les 
artères  temporale  et  faciale  du  même  côté.  En  raison  de  ces  ph^ 
nomènes,  et  des  rapports  de  la  tumeur,  je  conclus  que  j'avais 
^traire  à  un  aaévrysme  de  lV>rigliie  de  Taorto  droite  et  du  irone 
■innominé.  ^ 
Je  fis  oonnattre  au  malade  les  dan^rs  d'un  anévrysme  de  cette 


moins  il  voulut  qu'on  eAt  recours.  Je  le  saignai  et  je  lui  prescrivis 
nue  dose  de  sel  d'Ëpsom. 

Le  8 ,  je  l'opérai  en  ;pré8ence  du  docteur  M^Donuel  et  de  don 
Ifariano  Breo,  chirurgien  on  chef.  L'opération  fiil  pratiquée  aq 
moyen  d'iBie  incision  faite  le  long  du  bord  antérieur  dn  steroo- 
mastoïdien  ;  elle  AH  interrompue  par  une  syaoope  qui  surviui  au 
moment  où  la  t^aine  des  vaisseaux  fut  mise  a  pu.  Quand  le  malade 
fût  revenu  à  lui ,  on  isola  l'artère  et  on  passa  niie  ligature  de  soie 
applAiîe  sous  le  vaisseau.  La  plaie  fut  réunie  par  des  points  de  sn- 
lure  entrecoupés ,  par  des  emplàires  adhésifs ,  puis  couverte  d'un 
bandage ,  et  le  naïade  mis  au  lit. 

Dans  raprès-midi ,  le  malade  fut  fort  fatigué  par  des  brnila 
sourds  qu'tl  percevait  dans  le  côté  droit  de  la  tète.  Les  pulsations 
/de  la  tumeur  sont  très-fortes ,  et  par  le  mouveroejit  qu  elles  im-^ 
'  priment  au  ùsàM.  de  chemise ,  peuvent  être  eompiées  à  quelque 
ilistatiee  du  lit.  Le  pouls  an  poignet  est  plein  et  dur,  la  peau  chaude 
et  sèche.'  Je  fis  nue  saignée  do  16  onces.  . 

Le  9  ^  la  nuit  a  été  bonne.  Pools  fort  et  fréquent ,  langue  chargée^ 
d'un  éndflit  blanchâtre  (Mixture  saline).  A  sdx  heures,  aprèsrmidi, 
La  médeolne  a  produit  son  effet;  ^n  peu  de  sommeil  dans  le  cou* 
vaut  de  la  jonraée ,  pouls  fprt  à  110.  (  Saignée,  de  10  onces,  )  I^  Il , 
fortes  pàlaatiaosde  la  tumeur;  un  peu  de  douleur  autour  de  la 
Messure,  puau  humide,  -r-  Le  12.  Premier  pansement.  La  plaie  est 
en  grande  partie  réunie  par  première  intention.  Poiris  à  9iB  ;  sou- 
ple. Le  15,  pouls  à  94;  bon  état  de  la  plaie.-r  Le  là,  le  pouls  s'est 
élevé  à  iOS..  (Saignée  de  huit  onces  qui  produit  noe syncope.  ).l^ 
15,  pouls  à  100 ,  fort.  (  12  sanjgsuessur  la.  région  dn  cmur.)  J^  16^ 
on  prescrit  du  nitre  ot  de  In  digitale  ;  mais  le  trouble  général  qu'ILs 
déterminent  oblige  à  suspendre  ces  moyens.  Le  17,  la  tumeur  est 
molle  au  toucher.  A  partir  de  ce  jour  les  pulsations  jy  devisottenl 
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Tfhis  faibles;  la  (uitieiir  elle-niènie  commence  à  se  dorcir  et  à  di- 
raiuacr  de  volame  Le  seul  symptème  qui  réclame  aa  (raitement, 
c'est  une  douleur  de  la  noaue  et  de  l'épaule. 

Au  commencement  dé  décembre,  le  malade  se  lève  pour  pfen- 
dre  ses  repas.  Le  9  du  même  mois ,  trente-deux  jours  après  Topé- 
ration,  la  ligature  se  détache.  Hurruz ,  après  sa  convalescence ,  se 
rendit  dans  une  tie  du  voisinage ,  où  il  travailla  avec  ardeur  à  foire 
âù  charbon  de  bois.  Il  venait  a  la  ville  de  temps. en  temps,  ei  no 
raaii^nait  pas  devenir  me  voir,  et  jtétais  heureux  de.  le  voir  bien^ 
portant.  A  sa  dernière  visite,  cependant  ^  (An  de  juin  1834)  il  se 

{)laignait  d'oppression  dans  la  poitrine ,.  et  d'une  toux  légère-;  dans 
e  but  de  le  soulager,  je  lui  appliquai  des  ventouses  et  je  lui  près- 
ciivis  une  dose  d'Imétique.  Ge  ftat  Id  derùièÉefols  que  je  vis  Hnrrnz 
vivant.  Lé  4  juillet  soivanl,  après  avoir  marché  pendadt  vingt 
nerges  environna  son  arrivée*  dajBs  la  même  maison  où  je  l'avais 
opéré ,  un  an  et  huit  mois  après ,  il  tomba  raide  mort. 

Lo  lendemain ,  j'examinai,  en  présence  du  docteur  M'Donaell , 
lès  organes  thoraciques. 

Àutopiie.  —  L'ablation  dtLsternam  et  deè  oartilages  costaut  met 
à  nu  l'origine  de  Tarière  sous-davière  droite  qui  en  ce  point  est  le, 
sjége  d'une  dilatation  partielle.  Le  tronc  innommé  a  le  double  de 
son  volume  ordinaire,  il  est  hérissé  de  petites  pointes  de  matière 
dsëcdse, 

La  carotide  dcc^te ,  à  partir  âti  son  etigine  jasqa'flu  point  où  la 
ligaturé  a  été  appliquée,  est  dilatée  en  ferme  de  sac  et  compièle- 
ment  remplie  d'un  dépôt  de  fibrine  résistante.  La  partie  thoracique 
dé  la  tumeur  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  celle  qui  s'élève 
an-devant  du  cou  et  adhère  fiprtement  â  là  fstce  postérieure  du  ster- 
iHim.  Il  est  impossible  de  voir  un  type  plds  parfE^  des  procédés 
que  la  nature  assistée  par  l'art  emploie  peur  la  guéfison  de  cette 
iprmidabie  maladie. 

Les  poumons  sont  libres  de  toute  adhérence  et  paraissent  sains. 
Le  cœur  n'offite  rien  d'extraordinaire  à  l'extérieur,  mais  sa  dis- 
section montre  des  traces  évidentes  d'inflammation  surtout  dans  les 
ventrienles.  Les  valvules -semi-^lunaires  de  l'aorte  sont  ossifiées  ; 
l'arcde  l'aorte  est  complètement  ossifié  et  fortement  dilaté.  Le  péri-, 
carde  contient  8  à  10  gros  de  sérosité.  (  American  Journal  of  the 
méd.  sciences,  »•  38.  Febr.  1837.  ) 

'  iV:  B.R^  Cette  difserVatiOn  M  fort  refl(iarqCMil)le,  mais  ne  dé-. 
itmlfè  ntiHèiiient  la  possibilité  de  la  guérlêoli  de  l'aaévi'ysme  4lu' 
tronc  innominé  par  la  méthode  de  Brasdor,  l'artère  sons-elàvière 
vestaiit  pétmMÀe,  En  eflM  le  tronc  ibaèmitté  offrait  à  Tàutopsie  le 
éOfiMé  dé  ë&û  idtinfte  ordinaire,  et  rie&  ne  prouve  qu'il  fpt  dimi- 
nfié  depuis  rd(>ératlon.  Le  péhit  en  litige,  savoir  la  possibilité  .de» 
la  gdérison  d'oti  àhévt'ysme  par  la  méthode  de  Brasdor  quand  il  y 
a  un  vaisseau  perméable  entre  le  sac  et  la  ligature ,  ce  point,  dis-je,' 
U'esi  nullement  décidé.  Quant  à  la  guérison  d'un  anévrysmé  de 
rdrigine  d6Ucah>tide  dans  le  cas  précédent,  c'est  un  fait  important  à 
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ajouter  h  ceux  de  {MM.  Wardrop  l;ambert  et  Bqsch.  Noos  noa» 
abstenons  de  toutes  refilions  sur  l'observation  de  M.  Fearn»  Bien 
que  le  succès  paraisse  incontestable,  il  ^est  écoulé  trop  peu  de 
temps  depuis  l'opération  pour  que  Ton  puisse  pronpnce.r  avec  cer-» 
titade. 

PS^rORATIOM  DB  LA  WktLQl  ABDOUlMiLE  PAR-  SUITE  Dl'UN  FDRONGLB 

— Observation  par  le  docteur  Si^ieter.  —  Un  faroRcle  s'était  dé- 
veloppé dans  la  paroi  abdominale  antérieure,  chez  une  dame  de 
72  ans  ;  an  bout  de  quelques  jours  il  s'ouvrit,  spontanément  et  alors, 
un  f<Hrt  aecès  de  toux  étant  survenu ,  la  paroi  abdominale  se  rom- 
pit au  niveau  du  clou,  et  donna  issue  auiier»  du  canal  inUHinal^ 
qni,  lorsque  le  docteur  ScMieter  fut  appelé ,  reposait  sur  les  ge- 
noux de  la  malade. 

Le  pouls  était  filiforme ,  la  face  grippée ,  les  vomissements  con-.. 
tinuels,  les  [anses  intestinales  offraient  une  couleur  rouge  foncé 
et  la  circulation  y  éteîl  ct^mplètement  interrompue.  L'oaverture, 
qui  n'olArait  qu'un  pouce  et  quart  d'étendue,  fttt  agrandie;  les  in- 
testins rentrèrent  facilement  dans  la  cavité  abdominale  et  la  plaie 
fut  réunie  par  la  suture.  Cette  opération,  ai4,ée  d'un  traitement 
antiphlogistique ,  eut  les  plus  heureux  résultalj^ ,  et  la  malade  se^ 
rétablit  de  cette  remarquable  éventration.  {WoscheMchrifi  Zei- 
tting  van  Coiper.  1837,  W-  8.]. 

.  SiPARÂTlON  KTâVA(CUÀTIONB'«lCB  PORTION  D'lNTBSTIN.*-Un  homme- 

de  66  ans ,  tai  pris  du  choléra  spwradiqne  et  accusait  en  même* 
temps  une  douleur  violente  dans  la  région  iliaque  gauche  :  an 
bout  de  huit  jours  et  sous  l'influence  d*un  traitement  antiphlogis-. 
tique  énergique,. tou3  les  symptômes  se  calmèrent,  et  le  malade 
parut  tont-'à^lBiit  rétabU ,  lorsque  tout-à-coup  eut  lieu  une  évacua-^ 
tion.alvine de  matières  sanglantes ,  d'une  odeur  cadavérique,  an- 
milieu  desquelles  on  trouva  une  portipn  d'intestin ,  longue  d'en- 
viron cinq  quarts  d'aune,  paraissant  appartenir  au  jéjunum,  et  ac- 
compagnée dans  toute  sa  longueur  d'une  bande  de  mésentère  d'un 
pouce  de  large  :  les  denx  extrénûtés  étaient  irrégulières  et  commet 
frangées. 

E'issue  de  celte  anse  intestinale  ne  fnt  suivie>d'auca|i  accident 
grave  :  quelques  évacuations  sanguinolentes  et  fétides  enrent 
encove  lieu,  le  malade  eut  un  peu  de  fièvre,  niais  tous  ces  symp- 
témesétaient  disparus,  lorsque  survint  une  ppeninonie  qui  amena 
la  mort  le  neuvièm^io1u^  de  son  invasion. 

L'auiopsie  montra  les  désordres  suivanis.  :  Dans  l'hypocondre 
gauche ,  se  trouve  une  cavité  qui  pourrait  contenir  le  poing,  cir-* 
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fMmscufe  pftT  leV  intestins,  grêles ,  le  colon  doscendant  ol  le^méwn- 
tère,  réuQîs  par  des  fausses  membranes  renfermant  iin«i  petite 
^aantité  de  matières  liquides  semblables  à  celles  qui  avaient  été 
évacuées  et  offrant  deux  orifice^ ,  dont  l'un  conduisait  dans  le  duo- 
dénum ,  l'autre  dans  Tileum.  Cette  cavité  n'avait  aucune  commis- 
nication  extérieure ,  aucun  épanchement  ne  s'était  fait  dans  la  ca- 
vité abdominale,  et  le  péritoine  n'offrait  aucune  trace  d'inflamma- 
lion  {WMchemekfift  Zeii.vanCaipêr^  1837.  n.  10). 

«En  lisant  cette  observation,  on  se  demande  si  le  malade,  qui 
en  fait  l'objet,  a  été  atteint  du  chinera  sporadique^  et  s'il  ne  faut 
pas  voir  plutôt  ici  un  cas  de  volvulus  à  ajouter  à  eeu.x  qu'a  rap- 
portés Névice  ». 

Onctions  bushcubiblles  .à  uautb  nosip.  Kyste  hydatique  au  poimei. 
Opération ,  phlegmon  conséctUif:  Onctions  mercurielles,  —  gn  bou- 
langer, âgé  de  ^ans,  portait  depuis  trois  ans  dans  la  paume  de 
la  main  droite  un  kyMe  oi^riuit  tans  ka  caractères  des  tumeurs 
hydatiques^  ^lle  s'étendait  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  Tavaut- 
bras.  M,  Lisfranc  pratiqua  sur  )a  partie  )a  plus  saillante  et  en 
-même  temps  la  plus  inférieure  de  celte  tumeur,  vers  le  centre  delà 
main  droite,  une  incision  de  l'étendue  d'un  pouce.  Il  s'en  écoula  on 
liquide  jaunâtre  et  des. corpuscoles. cartilagineux  semblatiles  i  des 
pépins  dé  raisin^  La  «tumeur  fut  comi^ètemen^  i(idée  et  la  plaie 
paosée  simplement,  .D'abord. tout. parut  bie^  aller»  ensuite  une 
réaction  phlegmonense  fort  grave  se  déclara  sur  tout  le  membre , 
principalement  à  l'avant-bras  et  i  la  main.  Les  sangsues,  appli-^ 
qnées;  au  n<Hnbre  de  80, n'ayant  produit > aoc&ne  amélioration, 
M.  Lisfranc  eut  npcoucs  à  des  applications  abondantes  de  pommade 
mercorielle  sur  toutes  les.  parties  phlegmonçuses.  Les  symptômes 
ont  été  enrayés  avec  une  promptitude  étonnante.  La  suppuration 
s'est  établie  et  a  continué  pendant  long-^temps.  Lorsque  la  période 
.d'irritation  a  été  passée,  le  chirurgien  a  exercé  une  légère  com«- 
pression  de  baut  en  bas  sur  tout  le  trajet  du  kyste.  Cela  n'a  pas 
empêché  toutefois  un  abcès  de  se  former  vers  le  tiers  inférieur  de 
Tavant-bras.  Il  fallut  l'ouvrir.  La  suppuration  a  diminué  peu  à 
peu,  le  kyste  s'est  oblitéré  ;  les  plaies  se  sont  cicatrisées,  et  il  ne 
reste  aujourd'hui  qu'une  petite  ouverture  fistuleuse  dans  la  paume 
.  de  la  .main  qui  finira  par  se  cicatriser  à  son  tour  avec  le  temps.  Le 
malade,  peutoarfaitement  se  servir  de  soa  mem)ire*  [Gaz,  méd.  1837, 
no5et&.) 

Cette  observation  peut  certainement  être  donnée,  comme  un 
exemple  deselSets  avantageux  des  onction^  mercurielles  à  haute 
dose  dapis  les  cas  d'inflainmations  traumatiqpes  violeptes» .  Mais 
n'auraif-il  pas  été  plus  convenable  de  prévenir  l'inflammation  j^ 
râide  de  l'irrigation  continue  ?  Le  malade  eût  ^ans  doute  été  ex- 
posé à  beaucoup  moins  de  danger ,  et  l'affection  n'eût  paa  été  aussî 
longue,  dans  sa  marche.  D'ailleurs,  en  employant  Tirrigation , 
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comme  on  est  eomplèiemént  à  l'abri  de  riùflAitittiatlon ,  on  peirf^ 
ouvrir  plus  largement  le  kyste,  et  par  cela  tnétne  son  obtitération 
el  la  gaérîson  radicale  sont  plus  assuréeF..Si  cette  métbode  eût  été 
suiVie^on  n'eût  pas  eu  non  plUà  à^ ouvrir  cet  abcès,  suite  évidente^ 
du  séjour  du  pus  dans  la.  plaie. 

Liiflorows.  —  (  Description  d^un  procédé  pour  ^fieih'l«r  topéror- 
lion  delà).  Par  le  docteur  Scbwarteohild,  -^  L'ant^vr   9'étoni|e 
que  pour  àiciliter  une  opération  qui,  plus  que  toiute  autre,  a  excité* 
l'esprit  inventeur  des  chirurgiens,  on  n'ait  pas  euj'idée  d'un  pnn- 
cédé  aussi  simple  que  celui  qi^il  propose,  et  qui  a  l'avantage  de> 
rendre  la.  taille  sûre  et  prompte,  même  pour  une  main  peu  exercée. 
En  considérant  les  divers  temps  de  l'opération  sous  le  rapport 
des^  difficultés  qu'ils  présentent,,  les  trois  premiers  (Tintroductioa 
du  cathéter ,.  Tincision  delà  peau  et  des  muscles ,  eeUe  de  la  por-. 
tion  memlu'aneQse  de  rurètre)  soul^faoiles,.elpre8que4ettS  les  chi- 
rurgiens s'Aoéotdent  sur  les  procédés  à.suivre.  Mais  le  quatrième 
.  temps  (  l'incision  de  là  prostate^et  du  col  dé  la  vessie)  est  difficile ,. 
^  parce  qu'en  faisant  avancer  le  lithptome  dans  la  cannelure  du  ca- 
*  théier,  oh  court  le  danger  ée  U^sser  den  parties  importantes, 
comme  le  i^tuin^  qu!ii  est  besoin  de  beaucoup  d'attention  et  de 
$ûretê  dans  la  main  pont  ne  p«ls  abandonne!^  la  rainure;  que  les 
;nienyements  du  maladepen^eut  rendre  ces  qualités  insuffisantes; 
enfinque  la  pressîoit^  quUl  faut  nécessairement  exercer  «v^  le  li-*. 
Ihotome  conti^e  lu  cannelure  pbtir  ne  pas  la  quitter ,  nuit  k  la  sû- 
reté de  l'opération  ^t  peut. entraîner  des  dangers,  sans  oublier 
qu^^  pressant  ainsi,  la  pointe  de  l'instrument  peut  entamer  la 
substance  du.  cathéter,  et  œ  tiM>nver  arrêtée  dads  sa  marche  ou. 
même  se  briser. 

Ces  difficultés,  qui ,  de  l'aveu  des  plus  habiles  opérateurs,  s'op- 
posent à  l'exécution  facile  du  quatri^e  temps  de  la  taille,  ont  fait 
inventer,  iant  par  les  chirurgiens  Moiena  que  par  les  modernes, 
nombre  de  ptoeédés  t^  qua  le  gorgeret,  modifié  par  Charles 
Iflike  de  manière  ^que  le  bec  s'adaptât  parfaitement  à  la  cannelure, 
le  bouton  adapté  au  lithotome  par  KerA  et  Rust ,  la  forme  particu- 
lière donnée  à  la  lame  par  Dubois ,  le  couvre-poiiMe  mobile  de  Lan- 
genbeck^  Mais  il  restait  encore ,  Selon  l'auteur ,  à  lrow)cr  un  méca- 
Tiitme  à  Vaide  duquei  une  tnaih  même  peu  exercée  pûl  en  IwUe  sûreté, 
sams  le  moindre  danger  de  dévier  ou  de  blesser  les  parties  voisines , 
même  au  milieu  des  màuvemenis  les  plus  désordonnés  du  malade^  con- 
duire le  litholomejusqu*à  V extrémité  de  là  sonde. 
Ce  ^problème ,  l'auteur  pense  l'avoic  complètement  résolu  par  ce 
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« 


frocédé,  qae  toatefob  il  n'a  point  encore  employé  snr  le  vi- 
YanC  :  '^ 

0  se  sert  d'un  cathéter  càodël^  d'un  calibré  ordmaire,  dont  les 
gtUeries,  an  lieu  d*ètre  disposéesparallèlement  jusqu'au  bec  de  Tin- 
strumenti  se  rapprochent  peu  à  peu,  sam  que  la  largeur  de  ia  can- 
nelure en  tùU  rélrécie^ 

U  a.  fait  adapter  enaoite  au  çauvre^poinie  du  lithotome  de  Lan- 
genbeck  tin  bouton  arrondi  dont  la  gro$$eur  est  exactement  moulée 
sur  le  dlainêtre  de  la  ûéntkHtré ,  $è  telle  for  1»  fu'il  puiiue  facilement 
Rengager  dam  la  partie  supérieure  du  etUhéler  et  en  sortir  là  cfà  les 
bords  de  la  cannelure  sont  eAeorè  écartés,  mais  qu'à  mesure  qu*il  avance 
vspslebecoû-ces  bords  se  rapprochent,  il  s'y  trouve  exactement  main- 
t4mtc.— La  cannelure  doitèlté  éréusée  ptofbiidéniéntf  dé  manièfeà 
représenter  déjà  près  de  son  origine  un  peu  plus  d'un  demi-cercle , 
'^t  ses  bord&distants  d'abord  d'âne  ligne  ei  demie  environ,  doivent 
se  rapproéher  graduenément  jusqu'à  un  écartement  d'upe  liglie , 
sâins  diminuer  la  profondeur  de  la  oanddure  j  de  manière  que< 
celle-ci  représente  les  trois  quarte  d'un  cercle. 

Ce  rapprodiement  doîi  commence^  au  niveau  de  (a  première-^ 
courbure  db  cathéter  et  «'étendre  jusqu'au,  miliim  de  la  dénidèiiie 
environ ,  et  à  partit  d0  ^  )»oint ,  qu'on  (leul  d'ailleurs  yjktÏBt  selon 
le  besoin ,  leôbdrds'dje^  la  canneliire  doivent  ètilé  paeallèleà  jusqu'au, 
bec  de  la  dOQd^.- 

Quant  ajQ  lithotohie ,  le  boqton  îx>rlié  sur  Fëiti*émité  i^trécié  do. 
coûvre-pointé  doit  l^tre  à^ondi ,  poli  et  garni  ^r  l^uue  de  ses  faces^ 
d'un  sillon  de^né  àlôger  la  pointd  de  lliifitnimènt.  Du  reste,  la 
'  ^lanière  d'opéttéf  est  la  même  que  celle  de  LAngehbeck. 

'  Ce  procédé  dodné  par  le  docteur  SchWaatrcfehild  ressemblebeau- 
-coup  k  celui  que  Pon  tl^dnye  iûdiqiié  dans  Touvràge  de  JeduK 
Jacques  Perret  {Vàrt  au  couielier  expert  eh  inHrumenté  de  diirm^ 

A  la  page4Sâ de  lasèeonde  partie ,  chapitré 47 ,  attiôlè  (rdisiètne, 
intitulé  :  Des  sonêee  à  fokriés  rabàtlités  et  dés  lithbtémes  qui  s'àjus^ 
tent  dans  les  galétiès^  suivant  là  fhéthodié  dé  MMi  Lecat  et  fàvièr , 
on  lit  la  desctiption  é'Mn^  fÀMchè  { pi.  ISft  )  reptésentdiit  { tfg.  13) 
un  lithotome  à  lame  IrtMvèrèdle  de  M.  Léc&t  :  à  l'exlféinilé  de 
i'itastritment  est  ua  boldon  pris  sur  pièce  qui  déborde  le  ptéU  Ui  la 
lame  des  deux  côtés  ;  ce  boUton  se  logé  dans  la  cannelure  dû  éàtkéier 
(  flg.  14)  dont  lés  galeries  sont  rabattues  de  telle  sorte  que  iè  bdù- 
'ton  y  est  rete^et  ne  peut  sûrHr  qu'aàut  eëttémités.  (  Là  éaotielttjré 
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de  Gft^caibéCer  offre  près  do  beç  une  oavertare  qui  p(rdiet*de  reti- 
rer le  lithotome  quand  il  est  parvena  en  ce  point.  )  L'auteur  alle- 
mand ne  fait  aucune  mention  d'une  ouverture  de  ce  .genre  ^  et,  ce- 
pendant elle  semble  indispensable  pour  dégager  le  couteau.etacjie.- 
.yer  Topération* 

(  Ko(»  du  iToduclmr,  ) 


'I    II  ■       l»!      »  '      ■  I-    -        i      *        ■»'     '' 


^"^••■^^■•rtpi^ 


AGADÉMffil  ROYALE  W,  mmXSmr 


^••^^^ 


;  Stfdfice'du  i3/ii»ft;  Faeciii«,.r-H.  ËmaY ,  aa  nom  de  la  commisir 
sion  de  vaccine,  lit  unv rapport  adressé  au  ministre  sur  l'état  de- 
la.  vaccine  en  France  pendant  l'année  1335^  -—.85  déparlc^menl^c 
ont  envoyé  des  tableaux  pjus  ou  mpins«complets  d^s.vaccînation» 
pratiquées  dans  le  cours  de  cette^  année.  I^ résulte  des  document» 
transmis  à  l'Académie  que  sur  745,445  naissances,  il  y  a  eu  518,73^ 
vaccinés ,  43,316  varioles ,  1,486  défigurés,  et  1,893  morts.  M.  le 
.Tappoffteur  fait  remarquer  combien  .oett  état  de  choses^est  loin  ei^- 
core  d'ôtre- entièrement  salisCalsanl.  Entre  les  départements  qtfi  ap 
«gnalent  par  le  zèle  qu'ils .  montrent  pour  la  propagation  de  la 
vaccine ,  il  faut  toujours  citer  celui  de  la  Meurthe^  Dans  le  dépar- 
tement du  Bas-Bhin  on  a  obtenu  des  résultats  qui  méritent  d'être 
connus  :  Sur  19,999  naissances,  on  a  eu  16,624  vaccinations;  et 
comme  il  faut  défalquer  du  premier,  nombre  2,681.  décédas  dans 
les  premiers  jours  qui  ont  suivi  la  naissance ,  et  les  vaccinations 
restées  inconnues  à  l'autorité ,  il  en  résulte  que  les  deux  nombres 
sont  presque  égaux.  Dans  lé  département  de  la  Hense,  il  y  a^  ço 
894  vaccinations  de  plus  qu'en  1834,  et  1015;  dans  celui  du  Gantai. 
Les  départements  des  Yosgeç,  des  Ardennes  sont  aussi  dansnnç 
progression  croissante.  Dans  le  dernier,  les  vaccinations  ont  at- 
teint les  huit  dixièmes  des  naissances,  —  Mais  à  cété  du  bien  ^  dit 
M*  le  rapporteur,  nous  devons  signaler  lemal.  Ainsi,  le  départer 
^ent  de  la  Mayenne,  par  etemple ,  n'a.  fourni  qp^nn  tableau  in- 
complet de  300  vaccinations,  sans  qu'il  y. soit  question  des  naissan- 
ces. En  revanche ,  on  voit  qu'il  y  a  eu  1,000  varioles ,  sur  lesquels 
400  sont  restés  déflgurésou  infirmes ,  et  200  sont  morts.  Dans  le  dé- 
partement de  l'Oise»  la  vaccine  est  également  en  d^adence.  On 
iroqve  782  vaccinations  de  moins  qu'en  1834,  et  sur  10,2^0  nais- 
•Kine^ ,  on  ne  compte  que  4,199  vaccinations ,  ce  qui  établit  ufà 
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M]|^perrde  10  à  â$.  Daiis  le  département  <te  l'Aliter,  plusieurs 
jRiaires  ne  s'occupent  nulleméat  de  la  yaccine.  Le  département  de 
rArdèche  n'a  pas  même  envoyé  de  tableau. 

La  vaccine  s'èi^t  d'ailleurs  montrée,  comme  toujours,  un  préser- 
vatif certain  de  la  variole.  M.  Barroy,  de  Besançon,  qfui  vaccine 
depuis  trente-deux  ans ,  écrit  a  l'Académie  qu'il  n'a  pas  encore  va 
un  seul  cas  de  variole  chez  ses  vaccinés.  Un  des  membres  de  la 
commission  a  vu  daus  l'espacé  de  cinq  ans  et  demi  ISO  varioles 
eonfluentes  traverser  une  population  de  frilus  de  12,000  raccinés  ; 
pas  un  de  ceuïH^i  n'a  été  atteint ,  et  cela  dans  un  hépital  où  les 
malades  sont  très-vapprochés.  M.  Vernbes,  l'un  des  principaux 
vaccinateurs  du  département  du  Tatn ,  a  arrêté  la  variole  dans 
plusieurs  communes  et  a  vu  tous  ses  vaoéinés  préservés. 

H.  le  rapporteur  aborde  ensuite  la  question  des  revaccinations.' 
La  Commission  trouve  que  ces  expériences  ont  le  double  Inconvé- 
nient d*ébranler  la  confiance  dans  la  vaccine ,  et  de  répandre  des 
doutes  sur  l'efficacité  suffisante  d'une  première  vaccination.  Du 
reste,  des  faits  contradictoires  à  cet  égard  sont  parvenus  à  l'Aca- 
démie ,  en  1834.  M.  Vernhef,  sur  12  revaccinations,  n'a  pas  réussi 
une  foi8^  Les  personnes  inoculées  avaient.de  18  à  25  ans.  M.  Fa-^ 
Hères  n'a  pas  été  plus  heureux.  M.  Boucher,  de  VersaiHes,  aa 
contraire,  a  revacciné  200*  personnes  de  15  à  4^  ans,  et  assure 
avoir  donné  une  bonne  vaccine  à  une  trentaine,  et  l'avoir  ensuite 
reportée  avec  succès  sur  des  jeunes  enfants  non  encore  vaccinés. 
—  La  communication  de  M.  Boucher  laisse  à  désirer  plus  de  pré- 
cision. L'un  des  membres  de  la  commission  a ,  de  son  côté,  prati- 
qué des  revaccinations  sur  114  sujets  ^  30  sur  des  sujets  de  18  à 
26  ans  ;  14  sur  des  enfonts  de  11  à  16  ans  ;  il  sur  d'autres  âgés  de 
8  à  11  ans  ;  et  9  depuis  l'âge  de  trois  ans  jusqu'à  7  ans.  —  Il  y  à 
en  des  éruptions  variées  ;  mais  une  jeune  fille  de  18  ans  est  la 
seule  qui  en  ait  offert  une  qui  ressemblait  à  la  bonne  vaccine.  Chez 
uu  jeune  homme  de  26  ans,  il  est  survenu  des  engorgements  sous^ 
axillaires  terminés  par  suppuration.  De  ces  fiiits  et  de  quelques 
autres  analogues ,  ïf .  le  rapporteur  conclut  que  rien  ne  doit  modi** 
fier  la  juste  confiance  qu'on  a  eue  jusqu'à  ce  moment  dans  la  pre- 
mière vacdne.  La  variole  a  sévi  encore  avec  violence  dans  six 
départements  :  celui  de  la  Mayenne  présente  le  chiffre  le  plus 
élevé  des  malades ,  iOOO;  celui  de  la  Charente-Inférieure  vient 
après:  il  y  a  eu  736  varioles  ;  dans  le  département  d'Iloret-Vilaine 
700  ;  dans  celui  de  la  Corse ,  665;  enfin  ;  dans .  celui  de  Saéne-et- 
Loire,  645.  —  Parmi  les  médecins  dont  les  efforts  et  le  zèle  ont  le 
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pltt0  Goalribiié  à  favorii«r  rextinelion  de  la  {«(île  térole  dans  te» 
déparleiiMiilS)  M.  la  rapiiortoor  cite  JMMi  Naaehe,  dans  le  dépar- 
lemept  de  la  Seine  ;  Fau,  daoa  FArnège;  Boissal  dans  la  Dordo- 
gue  ;  jamaall,  dpetepr  médeGia  à  9omfronl  ;  Barrey,  à  Besaaçoa  ; 
WÎBter^daB»  le  département  de  la  MearUie;  Boncber,  à  Versail- 
les f  Boanarden,  de  YisillesSefiatt,  de  Grenoble  >  et,  BttUîB,  de: 
liertagne^  en  Yendée. 

Qotiîqa'i}  ne  s'agisse  que-  de  l'ilat  de  la  vaeeiseen  1885  >  la* 
^mmissîoQ.a  cra^eepeadanl  eenvedaUe  d'adresser  au.  Ministre  le^ 
résamé  détaillé  des  obserratipns  que  TAi^déniiè  a  recopies  en. 
1(836, spr  le noayeao. cowpom dpnt  la»déeoaTtf4e iaeeitiestalile  esl^ 
^^  événement  ifaldi^îi  Caire  épeqne  dans  rhistpi^  diai  la  vaecine. 
N .  le  rappojrteiNr  Ki^Pf^^He  iei  looLde  qjae  Ton  sait,  de  eelle  désoa- 
yertediiQQwp<)txq|ii,recherçbéeayain  depQi&>si  long-temps ^  a, 
^embjé  t9ut-4i-^oap apparaître  de  tons  c<5tés. -^  Ainsi,  en  1832, 
]f.  MauQroni  c^rat  Tavoir  trqayé  à  Berne;  en  1833,  à  vingt-six 
Ueues de  Berlin,,  le  docteur  Bremer,  après   nae- (jrentaine  de^ 
IransmiçaioBs,  X'eqyoya^  au  docteur.  Kranf,.  qui  lui-^mftme   Vl^ 
9ocula  avec  saoqés.  En  t894^  M*  Maui^Hi  affirme  raveir  retrouvé 
sur  le  même  ttoupeau  qp'en  1839.  Enfin, en,  1836 «à  quelque», 
jours  de  distance ,  comme  on  s'A  souvient ,  le  eowpox  fat  annoncé 
en  France  en  trois  endroit#  assea  rapprocli^s  :  àPas8y,prèsParis,,L 
à  Bambeuillet  età  Amiens.'^M.  Iq  rapporteur  redit  i^articuUèrement, 
les  clroonstanoea  de  la  découverte  du  cowpox  de-  Passyt  la  seul 
qu'on  soit  parvenu  à  conserver  et  à  transmettre  en  France  et  dont. 
Faction  soft  démontrée  analogue  à  celle  de  la:yaccine  Jennérienne ,.. 
quoique  son  origine  ait  pu  être  l'objet  de  quelques  doutes.  Ces!: 
en  effet  sur  les  pustules  des  doigts  de  la  dame  Fleury  que  le 
virus  a  été  pris  ;  et  il  a  été  impossiUe  de  recueillir  même  de&. 
çrofttes  sur  la  vache  qui  Pavait  inoculé.  Et  à  ce  propos  tf  ^  le  rap- 
porteur cite  les  iiBdts  remarquables    observés  par    le  docteur 
Guilloa,  h  Saint-Pol-de-Léon,  qui^  dans  une  épidémie,  de  va-; 
riole,  eut  l'heureuse  idée  de  recourir,  à  défaut  de  Vjacciu.,  à^Fino^. 
culâtioa  du  pus  de  la  variolol^  pour  i^réserver  les  enfiuaits  non  at- 
teints 4  et  obtint  des  pustules  tout-à-fait  semblables  au  vaeoin.  sur 
plus  de  500  individus  )  qui  se  trouvèrent  impropres  à  recevoir  en- 
suite la  vai!pine«  "^  L'Académie  poursuivra  avec  le  plus  grand  soin 
se»  rechercha  sur  cet  important  çujet<  r-M.  1^  rapporteur  termine 
M  anaoBsant  au  ministre  que  l'Académie  lui  fera  oonnaU.re  les 
nmns  des  médecins  qui  réunissent  le  plus  de  titres  aux  récompense» 
è  décerner. 
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yH.  Paul  I>|il?pi9  Q'ada)e(  point  qu/e  rex|>rfBS8k>n  d'heureu^  idig 
que  M*  le  irappoctenr  ^wW^m  ^  r^veaiion  àe  JH.  Guilton,  soif 
convep^abfejjcar  elle  pourrait  ep^^afor  à  Tiniiter.  et  ce  s^aft  fâ-i 
xbew^,  yi|  qu^  cette  i9QC\Uatioii  d^  la  yarip^oV^^  ^étérêpéi^  trés^ 
mtU^ewwpnt^  i  pi^ifiiqa'ellç  a  àf^i^tmné  une,  érni^tîou  g^r^e. 
—  Sar  lit  remarqiniç  jdç  W.  99iiK>^^i  r  ^^^  Wrésenfe  ta  siloati^ii 
dau»  laquelle  se  trpttYaît-)M(..Çi411f)^ ,  priy^(^.yi^^i^«t  la.  repli. 
t|ae  analogue  de  M.  tm&Ffj  tf  •  Pa^t  D^^is^^srat  à  ce  que,  poui; 
le  cas  dont  il  a'«g»ti  lldêe  4'ÛDiopotor  ^  yapcipe-  ait  été  lf^ii|BU9^  ; 
mais  il  n'en  persista  pa^  mpios  à  soutenir  q|ieqe^  f  xprnisioo  êan$ 
le  rapport  est  inal  placée,  parc0  quelle  piBut  d^B^l|ir  le  çfi^ngie  ans 
«sprits  peu  attentifs.  .  - 

M.  Boiisqoiet  émet'fliidiears  proposîti^M  A*m  Imi  tatérètdAns 
la  qneslion.  Aprib  ay«ir  comftaHuyiyoQieiil^iAAmQdaiis  «ea écrits^ 
ropini^i  qui  admettait  la  dégénération  de  FaneiDn  taiBei&  >  M  s» 
rend  anjourd'lioi  à  ré^idenco  et  Fadmet  poaitivembJut'  Avaai  la 
dâcotivetrte  du  nouyean  ceiirpox  i  il  n'avdt  pas  de  termes  de>compà-f 
r  jdflDA  ;  maintenant  il  les  possède.  .Gomme  l'a  dit  la  Commission ,  le 
ntinvein  virss  rappelle  par  ses  èffiits  tout  ce-  que  Jenner  a  publié 
des  premières  înoéalatîons  de  ranoien.  Les  bonleiis  o^tenvâ  dû-^ 
rent  fi6B  long-lemps ,  puisque  la  croate ,  au  lieu  de  tomber  vers  le 
douzième  jotfr,  n'eât  qnelqjaefois  pas  tiQimbée  an  trentième. -w 
M.  Bousquet  n'a  pas  vu ,  comme  M.  Emery,  la  suppuration  des 
ganglions  de  l'aisselleT  mais  il  a  vu  la  peau  oà  siégeait  le  bouton 
être  profondément  ulcérée  et  la  cicatrice  telle  que  celle  qui  suc- 
cède à  une  perte  de  sidistance.  Ces  différences'  entre  les  effets  du 
nouveau  yaceîn  et  ceux  de  Fanoien ,  indiquent  incontestablement 
plus  d'activité  dans  le  premier.  M.  Bousquet  a  d'abord  reculé  de- 
vant cette  conséquence  ;  il  a  même  fortifié  sa  réûstance  par  lonteé 
les  raisons  qu'il  a  pu  réunir  Une  surtout  a  été  très-spéciepse  :  c'est 
que  la  variole  çenfluente  et  la  discrète  proviennent  du  même  vir^s^ 
puisqu'elles  peuvent  nattre  mutuelleinent  l'iinp  de  l'autrei.  Ma^s  ce 
qui  détruit  ici  toute  analogie,  c'est  qjie  Tai^c^en  yirqs  ne  donnera 
jamais leS'pustoles  du  nouveau.  Certesil  n'y  a  pas  deux  vaccins» 
mais  l'un  0st  vieux  et  l'antre  çst  jeunet  eteistte  difiTérence  en  en- 
gendré d'autres  qu'on  n'i^vait  pas  prévues^  ?t  q^i  proqvent  qu'en 
réalité  le  virps  dégépère.  .  ' 

Une  seconde  proposition  de  M.  Bousqqçt  est  celle-ci  :  On  yac- 
cine  à  tout  âge;  on  a  même  dit  qu'on  ne  pouvait  vacciner  trop  tét^ 
M.  Bousquet  pense  qn'pn  doit,  autant  que  possible^  s'abstenir  de 
vacciner  avant  Fige  de  trois  mois^  Ses  principales  raisons  sont  :  la 
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première ,  que  Fou  n'a  qn'ittffnimeiit  rafement  la  Yariofe  smni 
trois  moh,  eoimne  le  montre  M.  Mathieu  dans  YAtmMirè  du  Bu-^ 
reau  dés  longitudes  ;  la  seconde,  et  celle-ci  est  majeure ,  c'est  que,* 
parmi  les  individfié  vaccinés  et  atteints  de  variole,  il  est  constaté 
que  ce  sont'  particulièrement  ceux  qui  ont  reçu  le  vaccin  avai^t 
l'âge  de  trois  mois  qui  n'ont  pu  échapper  à  la  contagion.'  M.  Bous- 
quet lat-méme  a  cru  remarquer  que  e^est  particulièrement  aussi 
sur  ces  sujets  que  le^  revaccinations  réussissent. 

€éttè  dernière  proposition  de  M;  Bousquet  est  fortement  atta- 
quée par  MM.  Faul  Dubois  et  Moreau ,  qui  soutiennent  qu'on  ne 
peut  trop  tèt ,  en  efièt ,  vacciner  les^  enfants.  Ils  citent  plusieurs  cas 
de  variole  avant  trois  mois. 

•  '  M.  Bochonx  n'admet  nullement  l'a  dégénéf«scencé  da  vaccin  i  il 
se  fonde  sur  l'efficacité  préservatrice  de  Tancien  qui  n^a  pas  varié. 
•*-^  M.  Bouillaad  ne  se  rend  point  aux  raisons  de  M.  le  rapporteur 
à  propos  du  blâme  qu'il  déverse  sur  les  revaccinations.  Si  ces  ex- 
p^iences  ébranlent  la  confiance  dans  la  vaccine,  c'estsàns  doute  un 
inconvénient  ;  mais  encore ,  si  elles  étaient  nécessaires,  il  faudrait 
bien  y  recourir-  -^  Qui  soutiendrait ,  en  eiS^  qu'une  revacdnation 
n'eût  pas  préservé  beaucoup  d'individus  vaccinés  qui  ont  été  at- 
teints de  la  variole?  —  Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  observa-^ 

tiens,  le  rap]^rt  de  VL  Emery  est  mis  aux  voix  et  adopté* 

( 

Comité  secret  pour  le  Prix  de  Vaccine. 

Premier  prix  de  iâOQ  flrancs,  partagé  entre  MM.  Fa|i,  de  l'Ar^ 
rlège  f  Benoit ,  de  Grenoble  ^  et  Boissat  dé  la  DordognOé       .     . 

Médailles  d'or  :  MM.  Jamault ,  de  Domfront  ;  Winther  de  la  Me  w 
the  ;  Bonnardon ,  de  Yezille ,  et  Hullin ,  de  Mortagne»- 

Séance  du  ^  juin,  —  Pneumonie.  —  M.  Jules  Pelletàn'  termine 
la  lecture  qu'il  avait  commencée  dans  la  séance  précédente  et  dont 
le  sujet  est  :  Des  applications  de  la  Statistique  à  V  élude  delà  Pneu- 
monie. L'auteur  résume  les  résultats  des  observations  contenues 
dans  son  Mémoire ,  par  les  propositions  suivantes  : 

i^  Les  pneumonies  d'un  seul  côté  ont  été  plus  fréquentes  que  les 
i>neumonies  doubles ,  dans  la  proportion  de  7  à  2. 

â.  Le  poumon  droit  a  été  plus  souvent  enflammé  que  le  gauche , 
dans  la  proportion  de  2  ip  à  1. 

3.  La  base  a  eu  une  disposition  plus  grande  à  s^enflaromer  rela- 
tivement au  sommet ,  dans  la  proportion  de  1  i;i  à  1. 

4.  L'âge  de  la  pneumonie  étant  le  même,  le  degré  où  est  par- 
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déniée  raïectioû  a  été  différent,  te  rapport  «xact  entre  œs  âen% 
données  ne  s'est  trouvé  que  dans  les  deux  termes  extrêmes  de  Tàge; 
après  le  premier  jour'  et  après  le  quinzième. 

5.  La  pneumonie  a  été  deux  fois  plus  fréquente  pendant  la  jeu- 
nesse de  l'homme ,  de  dix^^ptà  trente  ans,  qu*à  aucune  autre 
époque  de  la  yie. 

6  Les  hommes  ont  été  enyirrti  dix  fois  plus  atteints  que  les 
femmes. 

7.  La  eause  directe  la  plus  générale  île  la  pnettmtfnie  (  dans  les 
6/9  des  cas  au  moins  )  a  été  un  refroidissement. 
'8.  Le  point  de  cdté  &  accompagné  la  pnenmome  13  fois  sut 
Ucas.  .M  ; 

9.  Le  nombre  des  pulsations  artérielles  n^a  donné  aucune  mesure 
exacte  du  degré  auquel  était  arrivée  là  pneumonie ,  et  'par  eonsé  ' 
quent  de  sa  gravité.  ^ 

10.  Le  Nombre  des  inspirations  a  été  une  mesure  exacte  de  la 
gravité  à  laquelle  était  arrivée  Taffection.  I 

il.  Le  symptôme  prostration  n'a  pas,4ansles  cas  de  pneumo- 
nie que  je  cite>  présenté  un  phénomène  qui  ait  accru  la  gravité  dé 
l'affection. 

12.  Le  symptôme  déliré  a  été  un  des  phénomènes  les  plus  graves, 
et ,  pour  nous,  a  toujours  été  suivi  d'une  terminaison  funeste. 

13.  Les  deux  phénomènes  prostration  et  délire  ont  été  plus  par- 
ticulièrement Kés  à  l'inflammation  du  sommet  du  poumon. 

14.  La  pnémnonîe  avec  l'élément  bilieux  s'est  présentée  «ne  fois 
sur  4  cas  «nviron. 

15.  I^  température  élevée  n'a  pas  été  ane  eause  productrice 
évidente  de  la  pneumonie  bilieuse.    •    <  '         . 

i%.  Le  développement  ^de  la  pneumonie  à  la  base  du  poumoû 
droit  a  coïncidé  le  plug  souvent  avec  rapparitioh  de  l'élément  bi** 
lieux. 

17.  La  circonstance  d'une  ou  de  plusieurs  pneniiidnies  antérieu-^ 
-  res  n'a  pas  été  une  circonstance  favorable  dans  la  question  de  la 

gravité  de  la  pneumonie  actuelle;  elle  f  semblé  au  contraire  un 
antécédent  fâcheux. 

18.  Le  traitement  fait  par  les  malades ,  avant  leur  entrée  à  VM 
pital ,  a  été  nul  ou  contraire  dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  dans  le 
dernier  cas,  il  a  été  presque  toujours  incomplet. 

19.  Dans  tous  les  cas  de  pneumoniej  la  masse  du  sang  enlevé  à 
varié  de  13  i  17  palettes.  Cette  soustraction  a  été faitedanslestroîs 
ou  quatre  premiers  jours  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital. 


20.  Dans  les  poeniQoiuesd'paspiileôté,  depais  le  prenlier  de« 
gré  jusqu'au  ilepxièuiç  degré  confirma  loclqsiYem^Qt ,  ^  gùérisoq 
a  é(é  la  règle  «t  la  mort  la  (rèsH^^re  çxQf^tion  (2  SKr  55  ). , 

21.  p^'l^s  pmipQfopfe^  4^9^^  iraîtées  par  les  émîssiojis  san- 
g^îp^ ,  la  gq^rf^  a  on.  tien  ^^  1?  tf^V^i^  de  16  ii  5,  nu  peu 
plos^ue  les  2;^ 

22.  ï)aiiB  Iq^  ^foi:  fM  d9  pn^iHIHHW»^  an  \treîiSè|iKç  degifé ,  la  tffr- 
ninaison  a  été  funeste. 

^  JBn  110  eamptoBt  iqu9  toiii9l9^  traitas  par  IçfrSfiigDéqs^  eu 
défalquant  par  conugqiKtilt  |«(pfQ»]|ég«r9tc^t6spar|f9^4n)ollient9«l 
k^ deqxq^ imt^ p^r  r^méMq^o  IHI  pa£  l$^yé8ie^tpi|r<vs v^m^r- 
lalité  générale  a  été  de  1  sur  8  3;4  (  bien  près  de  9). 

24»  .Pans  tpiis  Ifis'am,  la  gpérîsoi^  est  'çiinrenon  ^pele  çio^ 
qqième  et  1q  f^iièi«e  jçnr  de  {'entrée  «  «t  ep^e  te  neiivi^e  «t  le 
Ireizième  de  la  maladie. 

^,1»  ijraif^fflWHiaelIpU^gifttiqqe  a  réu^i  ansdibien  dping  les 
pneumonies  bilieuses  que  dans  pell^  qù  cet  élément  a-e^staît  pas. 

^,  Les  Tésîcatof res  eippley^  après  ^s.  éTaciiations  sangaipes 
$plig^l)te6|(i'opt  jai9ll}S9çcru  le  moMyei|i(ei4  fébrile ,.  et,  paraissient 
^Toir  eu  des  résultats  avantageux. 

ïfpn  conmiisiaîrfM^fîp^ini^^pour  f^ire^^i^Yapporlfisr  çç  ni^moire 
sont  :  ifJIL.  Vos&Qp ,  Barpq  et  R?yer. 

No\i9ieif09  4mf¥k»  pf!9pfe«  àfmii^  f  (l^mMrflff<^tVm^4^.fo£<^«• 
—  M.  Qi|e;a!90li  4^  M«w  ^^  a»  »oro  d'p»  çQiflmi$9ip|]t  gt^qposéç 
de  ¥M*  Fl^iiclia  »  BopHay,  Culleriier  ^\  lui ,  un  rapport  spr  une 
nouvelle  espèce  de  capsule  de  Finvention  de  M^  Baquin  phaWfi-? 
cîeQ.  Ces  eapràles  spnt  tbr)nées  d'Une  <H)tiDbe  légère  de  gleten  ppr . 
T^  copàhu ,  avant  d'être  réduit  en  pilules ,  est  ine<^poré  à  1^  d^ 
magnésie.' La^eaimUiisioli  a  fait  préparer  aeus  sesyeutle»  pilules, 
)0t  e»  A  f^it  Totsai  dd«6  un  grand  pejubre  de  :e^  à  l'bépHal  ^es  vé^ 
nériens.  Elle  regarde  ce  mode  d'administration  comme  supérieur 
S09B  ptusie^rft  rapports  à  c^i  dp  M.'  Alotbe^  p^r  le^  eap^leç  gé- 
)pti|>e996s,  iqaî  méritèrent  à  jqste  titre  Tai^^ototîoQ  de  rAcadér 
«qle.  {.a  ep»»«i^iaii  Ti^vdç  loette  préféi^onge  sur  lesjfQptib  qui  swt 
vent  :  les  pilules  de  copabu  enveloppées  degl.ul^v  ppuvent  avoir 
un  voluipe  variable  à  la  volonté  d^  celui  q^rl^  pres<7it,  ce  qui 
n'est  ppspQgr  les  capsule^  gélatineii3e^.  Sop&unpliis  petit  volume^ 
les  capsules  de  gluten  contiennent  pbis  de  impiiliii  que  les  gélall-r 
Denses  ^  elles  ne  laissent  pas  transpirer  le  eopaha  eomme  celles  de 
«élaliae.  Immergées  daps  Teao  fraiebe^,  m  dans  quelqee  eau  o<lot*^ 
rifôrc ,  ;^Hes«oQt  pl^s  glissantes  et  plos  faciies  à  déglutir  que  les 
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'  ^latioeiiâes;  de  plas,  elles  «ont  agréables  au  goût  parFodear  qui 
leur  est  communiquée  par  Tean  odorifèrc.  Enfin,  on  peut  adminis- 
Irer  le  copaba  dans  les  capsules  glutineuses  ^  à  plus  forte  dose  qae 
âans les  capsules  de  gélatine,  sans  rînconyénîent  des  éructations 
nauséabonde&qn'occasîfmnent  ces  dernières^  lorsqu'elles  sont  Cou- 
daes  dans  l^estoRlac.  La  petite  dose  de  magnésie  que  Tauteur  joîtit 
an  eopalm,  prévient  eet  iiicoUYé&ieDt  et  en  facilite  la  digestion. 
M.  CemcAc  saisit  ^tte  occasion  pour  dénoncer  le  peu  de  cas  que 
l'autorité. fait  des  jugeiâenlade  l'Académie  qu'elle  consulte.  IlcHe 
plusiewre  exemples  de  fMreTets  accordés  par  le  ministre  du  com^ 
meroe  à  divers  remèdes  imprôuyés  par  elle.  -^  Divers  membres 
parïent  dans  le  môme  sens  y  l&t  signalent  les  illégalités  commises 
>ebaque  jour  â  cse  siijet  par  l'autorité.  Oa  décide  que.  Iç  bureau  au^ . 
quel  est  adjoint  •  une  conmission ,  fera  auprès  du  ministre  les  dé- 
marches nécessaires  pour  réelairer  sur  ce  poii^tde  police  médicale. 
'  ÊvBim^BMfiicr  ivTwaas  rat  L'iimssTui près  pour  Hnepéritonile  pwr 
pépalê;obmi^^ion  ptir  M;  Bfonrel,  chirurgien  au  Mans;  rai^rt  de 
M.  Baffos.  -^;ibi  an  apri^  aon  matiage  ^  madame  N.  accouche  heu- 
reusement d'«n  enfant  (fu'elle  ne  nourrit  pas.  Au  dixième  jour,  les 
mamolles  no  s'étaleit  pas; même  gonflées;  les  lochies  coulaient. 
Le  douzième  jour  V  raadame'N.  :$ent  toutrà-coup,  vers  la  fosse  ilia-* 
que  droite,  une  éooleards^ez  vive.  Le  lendemain  elle  allait  assez 
biun;  }e:siirleffdemain,lioqaets,  vomiss^nfents ,  etc.:  la  malade 
offrait  une  hét^nie  ombilicale  qqi  était  molle,  et  indolore;  aucufie 
auti>e  humeur  n'était  apefcèvableaux  anaeauxabdominaut.OÙ  mit 
en  usage  un  traitement  antt-phlogisliqBe  assez  actif,  mais  la  ma* 
lade  succomba  au  bout  de  ajéurs^  te  ^^"^  àe  ses  coudies.  A 
l'ouverture  du  corps ,  «m  trouva  le  cœcum  étranglé  par  l'appen- 
dice coBcal  roulé  autout»  de  l'intestin,  La  matrice  et  le  p^rltc^lue 
étaient  presqo'à  Fétat  normal.  -^  Le  rapporteur  établit  que  l'errenr . 
^dediégnostic ,  dans  ce  cas  ^  ïi'a  pu  avoir  aucun  iaconvénian^t  puis- 
que le  tralfenlidiit'ite  devait  pas  Hte  différent 

CiLCfjis 'vaiîiÂiBES  recowvertà  d'une  sorte  de  dorure, —  M.  Ségalas 
présente  tras  calculs ,  dont  l*un  est  gros  comme  une  fèvâ;  les  deux 
autres  sont  utî-  peu  p^s  petits;  ils  re^émbient  à  de  la.porcelaiiie. 
dorée.  €es  trois  calculs  ont  été  trouvés,  le  gros  dans  le  reJD  d'un 
bœuf,  les  deux  autres  dans  la  vessie  d'une  vache.  En  raclant  avec . 
l'ongle  Sur  un  point ,  la  dorure  s'enlevait  et  le  fond  de  la  pierre 
était  blanc.  Si  l-ôn  frottait  ensuite  ce  même  point  avec  la  pulpe  du 
doigt\  il  se  couvrait  de  nouveau  d'une  rouclie  dorée.  Uu  examen 
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clHinHfue  doit  être  fait  poar  décider  à  qoel  principe  ^ut  tenir'eelte 
enveloppe  dorée. 

Séance  du  ^  juillet.  —  Poltpbs  ctébris.^- Mémoire  de  M.  Pécot. 
Rapport  de  M,  Caput-OD.  —  M.  Pecot  rapporte  robserratîon  d*une 
fenoie  de  39  ans ,  qui ,  ayant  accouché  lieareusement  et  ayaot  re-^. 
pria  au  douzième  jour  de  ses  couches  ses^GÉH^upalloos ,  fut  prise 
d*itoe  métrorrhagie  qui  la  réduisit  à  un  état  de*  faiblesse  excessive 
M.  PecOt ,  af^pelé  alors ,  trouve  te  col  de  Totérus  presque  dans  le 
même  état  qu'il  est  immédiatement  après  raecoucliéiiieat.  Il  porte 
la  main  dans  ta  matrice  tst  y  rencontre  une  inasse  charnue  qu'il  dé- 
ctiire  en  cherchant  à  Tàltirer  ïiu  'dehors.  L'héroorrhagie  revient 
alors  ^us  abondante.  La  malade  perd  connaissaùoe  et  tombe  on  syn- 
cope. M.  P.  reporte  sa  main  dans  le  vagin  ,*saisitle  polype  à  pleine 
roainetrarraclie.  Le  polype  qui  avait  le  volume  d'un  owf,  étant 
enlevé  ,  leâang  cessa  de  couler  ;<la  malade  reprit  «eonnaîssaiKe. 
et  Ée  rétablit  très-bien.  M.  P.  cite,  cette dbservaiâoniMMirfaire^oiaqtte 
s'il  est  des  polypes  où  la  ligature  et  l'incision  soBipréffiraMeS)  il-en  est 
d'autres  où  r^rrachement  convientinievx  ;  tei^stceluiqui  se  mon- 
tre immédiatement  ou  peu  de  temps  après  Faœouolieneat.Cecapr 
porteur  u*est'pas  detset  avis.  Il  pense  que  le.faH  de  M.l^.  ne  pré- 
sente  qu'un  cas  é&eeptiennel ,  et  que  sa  conduite  ne  pourrait  être 
imitée  que  dans  une  cireonstanoe  semblable  ^  où  l'héttorrhagie  et 
l'épuisement  ôùt  mis  les  organes  dans  m  relàoheaMDt  qui  a  pu. 
seul  permettre'dés  manœuvres  impossibleB  autrement.  •       t 

GiHiLKBA  db'Napibs.  —  M.  HiibaulMtt  une  notke  sur  le  choléra 
qui  a  sévi  à  Naples  pendant  Tannée  1896.  La  consteraalion  fut 
telle,  que  30,600  personnes  quittèrent  la  viUe.  L'admini8tr:ation 
<nrut  devoir,  dans  le  but  de  calmer  .les«sprits,  drdonner  le  traas- 
port  des  malades,  quelque  fût  leur  rang,  dans  un  hêpîtal  éteigne, 
uniquement  consacré  aux  cholériques,  liais  on  puit  hi^tdt  rfyveuir 
sur  celle  ordonnance,  lorsque 'tes  esprits  se  furent,  .«aimés  sur  le.s 
idées  de  contagion ,  après  une  déiiarehe  du  roi  qui  parcourut  les 
mes  où  sévissait  le  plus  le  fléau  et' eût  visité  les  hépitaux  des  cHa- 
lériques.  U.  T.  retrace  les  traits  du  choléra  de  Nai^s,  et  en  mon- 
tre la  similitàde  avec  celui  qui  a  sévi  dans  le  nord  de  l'Europe  et 
particulièrement  en  France.  Une  remarque  qui  fut  faite  dans  les 
autopsies  cadavériques,  c'est  qu'au  miliauda  mucus  qui  regorgeait 
dans  les  mtesthis,  on  trouvait  des  vers  en  si  grande  quantité ,  que 
chaque  cadavre  en  renfermait  deux  à  trois  cents.  Ces  vers  étaient 
de  plusieurs  espèces;  il  y  avait  des  lombrics,  des  ascarides  et  tri- 
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oacéphales.  Celte  dernière  espèce  est  assez  rare  à  Nàples  pour  que 
le  naturaliste  qui  a  passé  aoe  pariie  de  sa  vie  à  l'élude  des  vers  in- 
testinaux n*y  ait  jamais  rencontré  celui-là.  Sur  20^  ouvertures  de 
cholériques,  les  vers  n'onl  manqué  qu'une  seule  fois  sur  une  femme 
qui  portait  un  cancer  à  la  valvule  iléo^œcale.  Au-dessousdu  mucus, 
les  follicules  de  firuoner  paraissaient  si  développés,  qulls  éga- 
laient souvent  un  grain  de  millet.  Ce  qu*H  y  a  de  curieux,  ^ute 
M.  Th. ,  c'est  qu'on  a  vu  les  mêmes  lestons  sur  les  personnes  qui 
succombèrent  pendant  Tépidémie  »  qaoiqu*à  une  maladie  étrangère 
au  choléra.  Ainsi ,  sur  80  cadavres ,  M.  Th.  trouva  des  Iricocéphales 
dans  t^us  sans  exception^  quoiqu'en  moins  grand  nombre.  Les  in- 
testins étaient  égaleqoent  remplis  de  mucus,  et  les  follicules  près* 
que  émsH  déyejnppés.  Il  n'est  pas  jusqu'à  deux  hommes  tués  à  coup 
de  couteau,  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé ,  sur  lesquels  on 
n'ait  •ohsenré  les  mêmes  lésions  et  jusqu'aux  tricocéphales. 

iHttoâuUion  de  Vair  dam  iet  veitœi  pignâanl  ies  opéraiîons.  — 
M.  Amûssat  communique  le  fait  suivant  :  samedi  dernier, 
i*^  juillet ,  ce  chirurgien  lit ,  en  présence  de  MM.  €an- 
qooîn ,  médecin  ordinaire  de  la  malade ,  Tsenard,  Braux,  Tes- 
sereau  ,  Foret ,  Gibon  et  Le  Vaillant,  l'ablation  du  sein  droit  sur 
une  femme  âgée  de  quarante-sept  ans,  d'une  forte  constitution, 
d'une  assez  bonne  santé,  quoique  souiTrant  depuis  deux  akis  d'une 
petite  tumeur  dure,  squirrheuse ,  qui  finit  par  s'étendre,  malgré 
tes  traitements  employés,  à  toute  la  glande  mammaire  droite  el 
aux  tissus  sous-jacents  environnants. 

Après  avoir  enlevé  tout  ce  qui  pouvait  l'être  en  masse;  et  dé- 
nudé tout  le  côté  droit  dé  la  poitrine  ,  M.  Amussat  s'occupait  de 
détruire  les  restes  de  la  maladie,  qui  se  prolongeaient  du  côté  op- 
posé ,  lorsque  tout- à-coup ,  en  coupant  en  dedans  et  au-dessuS  de 
la  clavicule  gauche  une  accumulation  de  granulations  suspectes ,  il 
entendit,  ainsique  MM.  Izenard,Fotet  et  Le  Vaillant,  un  bruit  dis- 
ti  pet  et  saccadé  d^air  qui  s'iptrodult  dans  une  cavité  par  une  ouverture 
étroite  AussitAt  la  malade,  qui  avait  supporté  l'opération  avec  un 
grand  courage  ,  se  plaignit  de  malaise ,  éprouva  un  sefntiroeut  de 
suffocation,  pâlît,  et  dit  qu'elle  allait  mourir.  Un  second  bruit  saccadé 
qui  eut  lieu  à  peu  d'intervalle  du  premier  ^  ne  laissant  plus  à  Fo- 
pérateur  aucun  doute  sur  I4  réalité  de  l'accident  grave  et  presque 
toujours  funeste  qui  venait  d'arriver ,  il  s'empressa  de  tnéitre  le 
doigt  sur  le  point  d'où  était  parti  ce  bruit.  Pendant  ce  tempêta  ma- 
lade dit  à  plusieurs  reprises  :  Je  nCen  rais  ,  je  tuis  sûre  quejt'raii 
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passer.  Son  visage  se  couvrit  d'une  sueur  froide  ,  ses  yeuiE»  se  tour- 
nèreni  fortement  en  haut ,  et  il  crut,  ainsi  que  les  assistant» ,  que 
là  malade  allait  mourir.  Les  chirurgien»  seuls  concevront,  dit-il, 
l'angoisse  qûMl  éprouvait.  Convaincu  de  plu»  en  plus,  et  par  le 
èruit  et  par  les  symptômes ,  qu'il  y  avait  introduction  de  l'air  par 
une  veine  béante.  If.  Amussat  s'empressa  de  le  chasser  en  com-* 
primant  fortement  la  poitrine  pendant  qu'il  laissait  libre  rouver-» 
turede  la  veine.  Après  avoir  ainsi  comprimé  pinceurs  foi»,  il  diar- 
gèa  un  aide  de  presser  avec  la  malfn  sur  l'endroit -d'où  le  bruit  avait 
été  perçu. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  lamaladis  se  sentit  un  peu  mieux. 
Les  angoisses  diminuèrent  ^  «t  M.  Amussat  termina  l'opération  en 
énucléant  plusieurs  ganglions  t^mphatiq^es  dégénérés  qui  avoisi- 
iiaiènt  le  plexus  brachial  et  les  vaisseaux.  Il  tm>dit  filnsieurs  artè- 
res qui  donnaient  du  sang ,  et  enfin  11  fit ,  avec  une  aiguille  courbe 
et  du  fil,  une  ligature  médiate  sur  un  bouchon.de  graisse  autour 
du  point  d'où  s'était  fait  entendre  le  bruit,  —  J^'opération  sûnsi  ter- 
minée, la  plaie  fut  recouverte,  avec  un  linge  imbibé  jd'huile  otjpansé 
^  plat  ;  et  vu  la  faiblesse  de  la  malade  ^  on  U  laissa  sur  le  Ht  où 
elle  aVait  été  opérée* 

Ce  n'est  pas,  dit  M.  Amussat ,  le  seul  cas  die  ce  genre  qui  ait  été 
observé;  maïs  il  croit. que  c'est  le  seul  ^ans  lequel  la  i^ort  n'aM 
pas  eu  lie».  En  efiet ,.  il  ne  s'4igit  que  de  lire  tous  çen;s,  qui  ont  ét^ 
publiés  jusqu'à  ce  jour,  et  il  y  en  a  déjà  un  certain ,  nombre ,  sqr^ 
tout  depuis  qu'on  connatt  la  cause  de. ces  morts  subites,  qui  arri- 
vent pendant  qu'on  fait  une  opération  sur  la  partie  supérieure^du 
corps ,  c'est-à-dire  au  cou  et  au  thorax.. 

A  quoi  tant  il  attribuer  le  succès  que  M.  Amussat  a  obtenu  ? 
sans  doute,  dit-il,  à  la  connaissance  du  bruit  caractéristique  qu'il 
a  souvent  entendu  en  faisant  des  expériences  sur  dés  animant,  et  à 
|a  compression  de  la  poitrine  pour  expulser  de  suite  l'air  qui  s'est 
iotroduiC  spontanément ,  et  dont  l'introduction  dans  les  veines  voi- 
sines du  cœur  devient  mortelle  en  distendant  lea  cavités  droites 
decetorgane)demanièreà  ce  qu^ellesne  puissentplus  se  contracter. 
A  cette  occasion ,  M4  Amassât  parlé  de  la  nécessité  de  faire  des 
expéheiïce»  sur  Içs  animaus^.En  effet,  sans  elles  il  n'aurait  pas.  eu- 
sans  dontis  à  se  féliciter,  dans  le  cas  qui  fait  lé  sujet  de  sa  commu- 
nication, d*un  succès  qu'il  doit  aux  moyens  qu'il  a  employés  con- 
tre cet  accident  reconnu  tout  de  suite ,  parce  qu'il  l'a  souvent 
observé  sur  les  animaux.  Il  faut  être  bien  familiarisé  avec  le  brui 
produit  par  l'air  entrant  dans  une  veine  ;  car  si  on  ne  le  reconnaf 
pns  de  suite  et  qu'il  faille  réfléchir  à  ce  qui  se  passe ,  le  tem  p 
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qu'on  y  met  sailii  pour  que  la  mort  arrive  trè»-pFoiiiptQneii(v 
Gorame  te  prouvent  des  exemples  déjà  trop  «ombreux.  La  maladç 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observaiion  est  ai^ourd'hui  dans  l'étal  le 
plus  satisfaisant ,  malgré  Tacddent  et  la  gravité  de  Topératiou. 

Séance  du  11.  hUroduciion  de  l'mr  dans  Uê  veine$  pendant  les 
opérations.  —  M*  Akussat  revient  sar  ee  sujet  et  sur  l'opération 
qui  lui  a  donné  oœaskm  d'en  parler.  U  attribue  Insuccès  qu'il  a  ob- 
tenu dans  ce  cas  au  soin  qu'il  a  pris  de  comprimer  le  tboriUL  et  de 
boueber  la  veine  avec  une  espèce  de  bouchon  de  graisse  ;  e9x  dans 
tous  les  antres  faits  de  ce  genre  1«  mort  a  toujours  eu  lieui  Bichat 
croyait  qu'il  suffisait  d'une  seule  buUe  d'air  pour  liiie  périr  un 
anfmal  ;  mais  M.  Magendie  a  provré  que  fitehat  était  dans  l'erreur, 
et  qu'il  faliaU  un^  certaiiie  quantité  d'air  pour  amener  la  mort^ 
sans  détèi^miaer  cette  quantité.  Aussitèt  qu'on  afiût  pénétrer  une 
assez  giiinde  quantité  d-air  dans  les  veines  d'un  animal,  il  tombe 
oomnie  frappé  par  la  foudre.  €ette  introduction  Qst  annoncée  par 
un  slffl€fmelit  particulier.  A  l'oarerture  du  cadavre  on  trouve 
les  cavités  droitii»  du  eoeur  distendue»  par  in  sang  écumeux  qui 
ti'éMkd  jusqu'aux  premiers  gros  troncs  veineux.  Si  l'on  comprime 
avec  'force  là  poifrine  -d'un  anima)  dana  les  veines  duquel  on  a  iu^ 
irodui^  de  Tàir ,  '  ton  voit  jaillir  du  sang  écumeux  par  la  veine  ou- 
verte, et  l'animal  revient  quelquefois  à  la  vie.  M.  Amussat  penae 
donc  que  le  meilleur  moyen  àemidoyer  dans  les  ea^  où  l'air  s'in- 
troduit dans  une  veioe  ouverte  d^ns  une  opération ,  est  la  eompres- 
-sion  thoraciqué. 

'M.  BuMsiN  rappelle  ce  qu'a  fait  Nyslen  sur  eette  question^:  il 
TéBWlte  de  ses  eippériences  que,  conire  l'opinion  de  Bichat,  qu'il 
aie  premier  combattue,  il  fout  .une  certaine  quantité  d*air  pour 
produire  des  accidents;  que  les  gaz  iQjectés  dans  les  veines 
déterminent  des  eflëts  d'autant  plus  prononcés  qu'ils  sont  moins 
insolubles  dans  te  sang.  L'introduction  de.  l'air  dans  les  veine^  et 
les  accidents  qui  la  suiveal n'ont  lieu  qne.dans  lea  opérations  faites 
au  cou  et  à  la  partie  supéneure.  du  thorax  ;  .e^la  dépepd  de  ce 
'^u'-au  cou  les  veines  sont  logées  dans  des  canaux  fibreux,  qui  les 
tiennent  béantes.  La  même  disposition  des  veines  peut  .provenir 
d'adhérences  accidentelles  ou  d'une  hyperthcopfaie4es  parois  vei-r 
neuses  qui  détruit  leur  soiiplesse.  U»  Btendin  ne  croit  pas  que  les 
^ncopes  ou  les  morts  subitement  arrivées  pendant  les  opérations 
sotent  toutes  dues  à  la  eause  que  l'on  a  invoquée,  à  l'introduclsqn 
de  l^air  dans  quelle  vdne;  et  en  particulier,  il  n'est  pas  bieu/sùr 
que  cette  introduction  ait  réeliement  eujlieuidans  le  cas  r^porlé 
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par  H.  Amassât.  Le  sifllenieDt  qu'il,  a  entendu  peut  hn  àyoir  faU 
îUasioii  i  GoAHoecela  lui  est  arrivé  à  lai-nême ,  et  teoiK^aaoJioG  du 
sang  laaeè  |Nir  une  artère  oovevte  centre  les  parties  qui  Fenton- 
reot.  Aion  ,4it  ^*  Maudin,  je  pratiquais  sur  oœ  femme  l'extirpa^ 
tion  é^ine.grosse^tamear  située  yéra  le  sommet  de.laipQitri|iitet 
-s'étendant  jusque  sur  le  plexus  liracMat:  tonl-A  -ooup  un  brait'  lUt 
soliteanalogo^  ou  éifikâiient  sériait  eniiQidre ,  etla  malade  tombe 
eii«yiicope.  Je  pense  ayee  tous  ks'.assislaiilS' ipie  de  l'air  s*e3tîn* 
tredntt  dans  une  veine  onyerie.  Un  aide  met  le  deigi.sur  l|i  j^e; 
divers  moyens:  sont  employés.:-  la  synoope  se^dtsëpe.  Je  eberche  U 
^eine  ourerlo ,  je  nela  trouve.pas,  et  jem'apeBcois.qui?  j^  ouvert 
J'artère  eeipvicale  tvansTerse.  Tous  les  aeddenta  provenaient' de  la 
seetiondO' cette arlèro,  ca» jeles  veprodniris à  volonté.  M-Blann 
ékù  ovoit,  du  reste ,  qii^avec  qudque  attention  on  ne  peut  se  mé- 
prendre snr  la  réalité  de  l'introduction  delfair,  dans  les  veines. 
Outre  lesilflement  dont  il  a  éjlé  parlé ,  l'ansUété  dn^malnil^ ,  la  syn- 
cope,  il  se  Sût  dans  la  poitrine  un  bruit  particulier ,  a«ie  esfièoe  de 
ghihi^<m,  que  rauscultalion.fait  parfaitement  reconnaître.  Maîa, 
dans  le  cas  d'introduction  d'aîr  dans  les  veine^A.  à  quel  .moyei| 
avoir  recours  pous  en  détruire  les  eUM^t'H.  Sliandîn  pense  qne  lai 
compression  des  parties  latérales  nmpleyée  .pat  M,  Amusât  <^  un 
«noyen  complètement. inutile^  sinon,  dange^eui^;.  ifiu)llet»  car  les 
-valvules  des  veines  s'oppo8eront,an>reflttK  daFair  ;  dangereux ,  ca( 
ia  pression  devra  être  très-édergique  ponr  ^re . efficace  <,  et  cett<i 
pression  pourra  alors  avoir  des  suites  fâcheuses.  M.  Blandin  croit 
que,  dans  de  tels  cas,  il  n'y  a  rien^  de  .mieux,  à  faire  que  d'em- 
ployer le  moyen  proposé  par  M.  Uagendie,  et  qui  cpnaisie  à  inr 
troduire  une  sonde  dans  la  veine,  aussi  Ipinqne  possIMp,  ^t  d'ash 
pirer,  soit  paF  la  booebe ,  soit  à  L'aidejd'unecporape. 

M.  BocBoir|K-  pense  que:  comprimer  la  poitrine  d!une  pei^Bonne 
qur  se  trouva  mal ,  et  qui  a  par  conséquent  besoin  d'air  y  n'est  rai- 
sonnable ni  en  théorie ,  ni  en  pratique. . 

M;  BoDx  rapporte-  que,  dans  sa  prati^ue^  il  ^  eu  deux  fois  le 
•malheur  dont  on  parte.  Il- y  a  einq  on  six  ans ,  je  fiaiisais,  dit  ce 
chirurgien) rextirpatiott  d'une. tumenrau  cou.. Cette tuqieur  avait 
des  adhérences  asBez.ilitîBies.  airec  la  veine  jsgulaire  interne.  Malr 
gré  toute  l'attentioni  que.  je  pouvais  y.  meUrov  JQ  blessai  cett^ 
•veine.  A  l'instantron  entend  un  sifllemen^  tqut  particulier ,  la  ma- 
lade, pousse. un  vcriciigu,  le.  cœur  s'arrête,  la  respiratÎQn  sesus.- 
pend.  Je  fis  jeter  des.  potées  d'eau  sur  sa  fignre;  touMHïoup  le 
cœurjrepritses  mouvements rlafigore  s'anima,  mais. les fâ|ci4t^& 
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hiUlleèldelleft  ne  reviopenl  pas.  Cette  feinvne  vécut  sept  à  huit 
jours;  à  TouYerture  du  €orps  on  crut  trouver  quelques  bulles  d'air 
•dans  ie  coeur .'— Autre  fait.  Je  faisais  Textirpatioa  du  bras  pour 
une  brûlure  qui  avait  produit  des  gaDgrèoes  énormes.  Ënprati- 
qcntnt  ie  lambeau  posté^ieuf  •  j'enteods  un  sifflement  perçant  ;  ce- 
pendant je  ne  m'arrêtai  pas.  Nouvelle  Incision,  nouveau  sifflement. 
A  pefne  l'opération  était-elle  terminée  que  le  malade  était  mort. 
L'ouverture  du  corps  montra  distinctement  le  cœur  distendu  par 
de  Tair. 

'  M.  Bakibèlëmy  dit  que  rintrodoction  de  Tàiv  dans  les  veines, 
est  fort  connue  des  médecins  vétérinaires.  Autrefois,  pour  se  dé- 
faire d'un  cheval  morveux ,  ils  le  saignaient  à  la  jugulaire  et  y  in* 
jectaient  de  l'air  :  en  quelques  minutes  l'animal  avait  cessé  de  vi- 
Tre.  Ils  savaient  aussi  que  l'aie  peut  s'introduire  artificiellement  ; 
à  rittstant  où  l'air  entre  dans  la  veine,  on  entend  un  bruit  que  l'on 
ne  peut  Comparer  à  rien. ,  mais  qu'on  reconnaît  toujours  quand  on 
l'a  entebdu  une  fois.  Cet  aceident  est*  des  plus  redoutables,  et  si  l'on 
n'a  f  attention  de  rapprocher  promptement  les  bordsde  la  plaie, c'en 
e^t  fait  de  la  vie  de  ranimai  ;  mais  si  l'on  s'oppose  à  l'introduction 
dé  rair,  il  se  rétablit  sans  qu'il  y.  paraisse. 

M.  VsLEBAv  ne  croit  pas  que  Va  mort  qui.ar rive  subitement  dans 
les  opérations  soit;  toujours  due  à  l'introduction  de  l'àir  dans  les 
veines.  En  effet,  en  pareille  circonstance,  on  peut  mourir  d'hénior- 
rfaagie,  on  peutmouris  de  douleur  ,  et  comme  par  épuisement  de 
la  sensibilité..  D'un  autre  côté,  il  est  fort  difficile  de  prouver  que  ta 
mort  a  eu  lieu  par  suite  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines. 
11  y  a  plus,  on  a  recherché  lés  conditions  auxquelles  cette  intro- 
duction, pouvait  se  faire  ,  et  l'en  a  trouvé  qu'à  la  distance  de  6  ou  7 
centinpètees  du.  cœur,  elle  est  impossible.  Or ,  s'il  en  est  ainsi , 
beaucoup  de  faits  qu'on  a  cités  ne  se  rapporteraient  pas  à  cette 
cause  de  mort.  De  plus,  il  faut  que  les  veines  soient  distendues  et 
maintenues  dans  cet  état  ;  ce  qui  n'arrive  jamais  aux  veines  des 
membres*  En  résumé,  M.  Yelpeau  croit  que  les  veines  grosses , 
maintenues  dans  un  état  de  dilatation  par  des  adhérences ,  peuvent 
se  prêter  à  l'introduction  de  l'air;  partout  ailleurs  il  y  a  doute 
pour  lui. 

M.  Gmnr ,  pense  également  que  Tmiroduction  de  l'àir  dans  les 
Veine^n'à  pas  toujours  eu  lieu  daqs  tous  les  casou^Ton  a  accusé 
ce^cavse  de  mdrt.  C'est  pour  expliquer  l'événement  fâcheux  , 
poor  s  en  décharger  sur  quelque  circonstance  extraordinaire ,  que 
BK>uvent  les  chirurgiens  oni-imaginé  del'y  faire  intervenir.  Dupuy- 
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tren  opère  un  homme' qai  lai  meari  dans  lesmaina.  Aaàùlùi 
gine  q«e  l'air  a  pénétré  dans  les  veines.  Qu'en  savait*-!!?  Qa'a-I4F 
fait  pour  s'en  assurer  ?  Rien.  Mais  enfin,  dans  les^  cas  où  œ  isita 
réellement  tieu,  qne  fendrait-il  foire?  M.  Blandin.acHt. qu'il  in 
troduirait  nu  tube  dans  la  veiné  ;  M.  Kochoux  qn'il  israit  la  snc^ 
cion.  Mais  l'exécation  de  cela  n'est  pas  focile.  Le  malaiie  péril  dans 
un  instant  presqn'indiv^ble,  et  quand  on  aurait  on  tube^  il  Q*e^ 
pas  aisé  de  l'introduire  ;  le  j^ns  souvent  on  ne  voit  pas  la  veine. 
M.  Gerdy.  proposerait  donc  d'exercer  une  pression  circulaire  sur 
la  fioitrîne  pendant  tout,  le  temps  que  dure  Topéjcttion.  On  dil: 
qu'on  nç  peut  pas  comprimer  la  peltiJoe  d'un  homme  qui  setit^nve 
mal  ;  mais  il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  véritable  syncope  :.  c'est  upj^è- 
ttomène  tout  différent. . 

M.  AwJSSAT  soutient  qu'il  n'est  pas  nécessaire^  penûr  qfHd  Ym- 
troductionde  l'air  dans  les  veines  aitviieu,  que  les  veines  scrieinl  dis- 
tendues et  adhérentes  au^  parties  voisines.  Elles  ne  sont  pas^  ma- 
lades chez  les  animaux ,  et  l'on  voit ,  d'après  ce  qu'a  dî|  M.  Bar- 
thélémy, avec  quelle  fociUté  on  faisait,  périr  des  chevaux.  Du 
reste,  Mt  Amussat  offre  de  montriar  à  qui  voudra  ^  cfijUee^cpéti^Me 
sur  des  chiens.  Quant  à  ce  qu,'on  a  objecté  contre  là  compseasion 
de  la  jpoitriné  :  que  Tair  nç  pouvait  sortir  des  veines ,  parce  que  les> 
valvules  s'y  oppesaient.  M.  Amussat  la  croit  peu  fondée  :. le  sang 
sort  bien ,  pourquoi  l'air  ne  soHIrait-il  pas  ? 

M«  BoeiMuuin  propose  de  nommer  une  commission,  qui  sérail^ 
chargée  de  faire  des  expériences^  après  quoi  la  discussion  recom- 
mencerait. Cette  proposition  est  adoptée^ 

Sémic€  tfu  iSjmllei.  -^  Jnêro^kusHon  de  l'^ir  âcmilmveim».  -*- 
M.  BoDLBy  jeune ,  quin'a  pas  assisté  à  la  dernière  séanoe>  demande 
à  rappeler  un  folt  qui  lui  est  particulier^  et  qui ,  du  reste ,  est  in<- 
séré  dans  le  Jownud  de  Pliiftiçlogie  de  M.  Magendie^en  tô2L 
M..  Bouley  saignait  à  la  jugulaire  un  cheval  «tteint  d'une  pneumo-»- 
nie  éommengante.  L'ouverture  ét^tbien  faMe^  et  le  sang  sertit 
bien.  Le  vase  oiï  était  reçu  le  saiig  étant  trop  petit,  j'allai,  dit 
M.  Bouley,  vider  ce  vase  è  queh]ues  pas  de  là.  Aa  moment  ok  je  , 
cessai  la  compression ,  j'entendis  un  sifflement  comparable  au  Ivruit 
que  (ait  une  bouteille  pleine  qu'on  renverse.  L'opération  terminé^, 
je  réunis  les  lèvres  de  la  plaie  avec  une  épingle  ^  coamt  cda  se 
pratique  en  médecine  hippialrique ,  et  je  reconduisis  ranimai  à 
l'écurie ,  qui  était  à  i2  ou  15  pas.  A  peine  était-il  entré  qu'U  mu*- 
git  horriblement ,  fut  pris  de  convulsions  et  tomba.  Je  le  cf  us  mort. 
JeconnaissaU  lopinion  de fiichat  sur  les  funestes  elEçts  de  l'intro' 
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dociion  de  ÏJaàr  àsm»  les  veines ,  et  j'avoue  que  j'avais  peu  d'espoir 
de  sauver  cet  animal.  Quoi  qu'il  en  soit ,  à  tout  événement,  je  fis 
une  nouvelle  saignée  :  à  mesure  que  le  sang  sortait,  là  respiration 
revenait.  Bref ,  en  cinq  ou  six  minutes ,  le  cheval  se  releva  ;  une 
demi-heure  après,  il  n'y. paraissait  plus;  seulement  il  conservait 
une  grande  sensibilité  avec  une  forte  démangeaison  d'un  côté. 
Cela  cessa  au  bout  de  douze  heures  environ  :  toutefois  il  mourut 
dix-huit  jours  après.  La  conçlusioa  que  j'ai  tirée^  de  ce  fait ,  c^est 
que  5  toutes  les  fois  qn'oi^  a  saigné  un  animal ,  il  faut  porter  le  doigt 
^UT  l'ouverture  de  la  veine  avant  de  cesser  la  compression. 
.  -^  I^  reste  de  la  séance  est  rempli  par  des  lectures  et  des  discus- 
sions dc!  peu  d'intérêt. 

mBUOGRAPHIE. 


JOissertaiiùn  $wr  ta  ménjuga-céphaliU  lubireuleuu  dei  enfanU. 

{Hydrocéphale  aiguë).  Thèse  de  Pan'Sy  1896,  n»  279^  par  J.  A.  Piet. 

• 
La  description  complote  et  détaillée  que  U .  Piet  présente  de  la 
méningite  aiguë  est  le  résumé  de  85  observations  dont  24  recueillies 
à  l'hôpital  des  Enfants  pendant  deux  années  d'internat,  les  autres 
empruntées  aoi  auteurs  qui  ont  publié  les  meilleurs  travaux  sur 
la  matière.  Signalant  les  granulations  disséminées  dans  la  pie  raière 
et  déjà  décrites  avec  soin  par  M.  Rnfz  et  Gliérard ,  M.  Piet,  de  son 
cété ,  cherche  à  prouver  qu*bn  ùe  peut  considérer  ces  granulation^ 
ni  comme  des  glandes*  de  Pacehioni  ni  comme  de  fausses  mem- 
branes ;  que  ce  sont  de  vrais  tubercules  milialres  ;  que  la  plupai^t 
des  méningites  des  enfans  (et  non  toutes ,  comme  le  croit  à  tort 
M.  Rnfz)  dépendent  de  cette  cause  prédisposante  ;  qu'enfin  à  cet  âge 
la  méningite  et  Tencéphalite  ne  sont  bien  souvent  qu'uàe  eom|^- 
.cation  naturelle  des  phthisies  pulmonaire  et  mésentétique,  et  de  la 
maladie  scrofuleuse,  sans  prétendre  cependant  que  toute  fièvre 
cérébrale  chez  les  enfans  tienne  &  cette  cause  unique.  Ces  granula- 
tions miliaires,  dit  M.  Piet,  sont  aux  tuberculeii  cérébraux  ce  que  lel 
granulations  miliaires  des  poumons  soiit  aux  tubercules  de  ces  br- 
ganes.  En  effet  les  tubercules  du  cerveau  sont,  comme  les  granula- 
tions, presque  toujours  extérieurs  à  Tencéphale ,  et  se  dévàoppen^ 
dans  la  trame  vascuîaire,  entre  farachnoide  et  la  pulpe.  Les  ^uber- 
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cules  du  cerveau  proprement  diU  ne  sont  d'ailleuT^pâs  rares  comme 
le  pensent  quelques  auteurs  ;  sur  les 85  cas  rassemblés  par  M.  Piet« 
ils  existaient  19  fois.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'en  rencontrer  chex 
des  enfants  morts  d'affection  non  cérébrale.  L'auteur  en  rapporte 
plusieurs  exemples.  L'article  consacré  an  diagnostic  nous  parait  im- 
portant. £n  effet ,  on  trouve  souvent  des  symptômes  de  méningite 
sans  lésion  cérébrale  ;  d'autres  fois  les  lésions  cérébrales  existent  et 
les  symptômes  manquent  en  grande  partie.  M:  Pîet,  après  avoir 
donné  plusieurs  observations  à  réppui  de  ces  assertions  ^fint  re- 
marquer qu'il  faut  avoir  égard  non  seulement  à  la  nature  et  à  l'en-^ 
semble  des  symptômes ,  mais  surtout  à  Teur  succession  et'à  leur 
durée.  L'apparition  des  symptômes  de  la  méningite  chez  un  enfant 
qui  souffre  d'une  affection  tuberculeuse  des  poumons  et  de  l'abdo- 
men ,  avec  céphalaTgle ,  rend  le  diagnostic  presque  certain.  Noos 
n'avons  pu  donner  ici  qu-nn  court  aperçii-d^un  travail  de  cette  na- 
ture, où  Ton  trouve  plutôt  l'appréciation  de  ce  qui  a  été  dit ,  que 
des  vues  nouvelles;  mais  l'analyse  bien  faite  d'un  grand  nombre 
d'observations  et  l'exposé  des  idées  de  M.  Guersent  le  rendront 
fort  utye  à  tous  ceux  qui  s'occupent  de  la  patlwlogie  du  jeune-âge.. 


mm 


Mémoire»  de  Thérapeutique  médico^hirur^cale ,  par  G.  MONTAiN, 
ProfesHur  de  malière  médicale.  Lyon.,  t837',  in>:8,  p.  88,  lig. 

.  Oans. quelques  pages,  M.  Montain  fart  connaître  le  résultat  de 
ses  .recherches  sur  un.  assez  grand  nombre  de  points.  Nous  si- 
.gnalerons  ici  les  plus  importants,  tout  en  regrettant  que  l'auteur 
.n'ait,pas  donné  plus  de  développement  à  plusieurs  des  sujets  qa!il 
a  abordésv 

Lejpnfiuimùdierme  est  un  instrument  destiné  à  faire  le  vide  et  con- 
iiectionné  ainsi  que.  la  plupart  de  ceux  qui  sont  décrits  dans  cet 
opuscule  par  j)l.  Gharrière»  A.  cet  instrument  peut  être  adapté 
une  aiguille  ou  plutôt  une  lance,  au.  moyei^de  laquelle  on  peut 
à  volonté  ouvrir  un  abcès,  scarifier,  etc.  Bf..  Montain. rapporte  une 
observation  qui  rjyppelle  la  méthode  tant  préconisée  par  Bf..  A,  Pe-: 
tit ,  dans  le  traitement  des  abcès. 

Une  tumeur  liquide,  du  volume  d'un  œuf  de  poule, se  développa 
graduellement  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire  chez  une  dame, 
pendant  le  traitement  d'une  maladie  syphilitique.  La  crainte 
d'une  cicatrice  fit  rejeter  l'ouverture  de  cette  tumeur.  M.  Hontain 
fit  une  ponction  à  son  centre  avec  une  aiguille  à  cataracte.  Puis  au. 
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tnoyeti  du  pneumoderme  il  soulira  ane  parlie  de  la  matière  con- 
leoue  dans  le  kyslè.  Dans  Ta  petite  oa vertu re  il  paçsa  ane  corde  à 
boyan  très-fine ,  puis  comprima  le  reste  de  la  tumear  ;  le  lende- 
main il  réitéra  Tapplication  da  pneumoderme ,  obtint  encore  an 
peu  de  cette  humeur  de  consistance  gommeuse,  et  au  quatrième 
jour ,  il  n'obtint  que  de  la  sérosité  sanguinolente.  Il  employa 
alors  pour  tout  traitement  la  compression  et  des  astringents  locaax. 
Au  bout  de  tO  joarç ,  la  guérison  était  complète ,  sans  qa'on  pùl 
même  retrouver  la  trace  de  Toovertare. 

M.  Montain  réunit  te  l^ec  de  lièvre  à  Tajde  d'agraffee,  qal,  Misis- 
sant  chaqjie  lèvre  de  la  solution  de  continoité  par  ses  foces  posté- 
rieures et  antérieures,  se  rapprochent  ensuite  de  manière  à  mettre 
et  à  maîQ^tenir  ces  lèvres  en  contact.  M.  Montain  reproche  à  la 
suture  entortillée  de  déterminer  de  la  supporation  de  la  dllTormîté. 
Nous  avons  trop  vu  de  fois  ee  moyen  réussir ,  il  réussit  si  bien  à 
la  plupart  de  praticiens ,  que  nous  ne  pensons  pas  qne  les  agrafliss 
de  M.  Montain  soient  jamais  destinées  à  le  remplacer. 

C'est  un  moyen  analogue  aux  agrafies,  que  l'auteur  propose  soua 
le  nom  de  slaphyloraphe ,  pour  pratiquer  la  staphylorapliie  sur  des 
enfants ,  où  il  es{  si  souvent  impossible  de  passer  des  aiguiUcs  et 
des  fils.  Ce  n'^est  encore  qu'un  projet.  M.  Montain  en  fera  proba- 
blement connaître  les  résultats. 

L'iiTstr^ment  qu'il  emploie  pour  la  réunion  des  déchirures  dé  la 
cloison  reelo-vaçinale  est  encore  fondé  sur  les  mentes  principes.  Uà 
mémoire  a  sur  ce  sujet  a  été  présenté  par  lui  à  l'Académie  royale 
de  Médecine.  Voici  la  courte  analyse  qu'il  en  donne  lui-même  : 
«Les  deux  bordsde  la  déchirure  sont  saisis  au  moyen  d'un  instrument 
fermé  par  deux  branches ,  droite  et  gauche.  Chaque  branche  est  for- 
mée par  deux  tiges  anguleuses  à  leur  extrémité  ;  Initie  est  vaginale  et 
Pautrerectale;  cette  dernière  est  armée'de  petites  pointes  aiguës  qui 
pénètrent  en  avant  la  cloison  ;  fa  seconde  comprime  cette 
même  cloison  sur  ces  points.  Les  deux  parties  se  réunissant  paral- 
lèlement par  le  moyen  d%n  pêne ,  d'une  gâche  et  d'un  pas  dé  vis, 
les  bords  de  la  déchirure  sont  mis  en  contact  immédiat ,  et  la  réu- 
nion se  fait  en  trois  ou  quatre  jours,  ir 

Quant  aux  déchirures  simplee  du  périnée.  M.-  Montain  se  con> 
tente  d'en  raviver  les  bords  à  l'aide  de  caustique  ,  puis  les  rappro- 
che au  moyen  d'un  bandage  pour  la  description  duquel  nous  ren- 
voyons à  son  travail.  Deux  observations  remarquables  attestent 
yheoreux  résultat  de  cette  inratique. 

M.  Montain  vient  ensuite  ajouter  de  nouveaux  instruments  à 
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Tarsenai  déjà  si  compliqaé  de  ceux  que  l'on  emploie  dans,  les  ma^ 
ladiea  des  voies  urinaires.  Les  esprits  aujourd'hui  sont  assez  mal 
disposés  ponr  rioviBntiqi^  d'instruments  noqvejaux.  Presque  toa- 
jours^en  effelf  la  complication  qu'ils  exigent  l'emporte  sur  lei 
avantages  qu'ils  poorcaient  offrir  dans  la  pratique.  Aussi  ne  cite- 
rons-nofis  4e  cjBtte  partie  du  travail  de  M., Montain  que  le  moyen- 
qu'il  emploie  pour  imprégner  une  bqifgie  de  moyens  .médicamen- 
tenx.  Il  spspend  le  n^édicameol  dans  un  mucilage.de  gojpome  arabi- 
que,  en  couvre  la  bougie  et  la  laisse  sécher.  Lorsqu'elle  est  dans 
Tarèlre ,  le  mélange  se  fond  peu  à  pe^  et  produit  la  inédicatioa 
désirée.  Ôa  sait  que  dernièrement  M.  Jobert  a  proposé  d'em- 
ployer l'alun  dans  les  rétrécissements  ;  il  en  imprégnait  la  bou- 
gie préalablement  trempée  dans  de  l'huile.  J'ai  vu  essayer  et  j'ai 
essayé  ipoi-mftme  ce  moyen  ;  mais  tout  naturellement  l'alun  res- 
tait au  Aiéat ,  et  la  bougie  n'agissait  que  comme  moyen  dilatant. 
Peut-être aura-t-on  pins  de  snccè$  en. employant  le  procédé  décrX 
plus  haut. 

M.  Montain  a  enfin  imaginé  d'ajouter  aux  oiseaux  avec  lesquels, 
on  pratique  la  section  du  filet  de  la  langue  ou^  la  résection  de  la 
Iqetto,  une  branche  qui ,  s'articulant  ^ec  le  centre  des  ciseaux, 
sert,  dans  la  première  opération  9  à  relever,  la  bmgùe^.dans  la 
deuxième,  à  rabaisser.  Il^e  cette  manière»  on  a  la  main  gauche  li- 
bre pour  écarter  la  mâchoire  du  malade.  Nous  citerons  enfin  \ 
pour  la  partie  médicale  des  mémoires  du  professeur  de  Lyon ,  des 
recherches  sur  Vernirait  de  la  feuUled*ariichaut^  qui  agit  comme  tor 
nique  et  comme  anti-périodique  à  la  dose  de  ^^  à  trois  grains ,  et 
celle  sur  le  sulfure  (le  chaux  qui ,  avec  les  mêmes  propriétés  que 
1^  aulres  sulfures ,  a  une  odeur  beaucoup  plus  faible  et  moins 
diibsible.  Voici  la  formule  d'un  composé  qu'il  emploie  avec  suc- 
cès pour  bains  y  à  la  dose  d'une  demi-once  à  une  pnce  et  demie. 

R^  Sulftire  de  chaux,  a  iv  :^  sel  marin  ^l  f^  ;  extrait  de  saponaire, 
$  j  à  ij;  GoUe  de  Flandre,  i  €.  Nous  rappelleroqs  à.  ce  sujet  que 
M.  Savardan  (J^  de$  Cm.  w^d,  janvier  1836)  a  préconisé,  contre 
toutes  les  affections  dartreuses  l'usage  d'une  pommade  composée 
d'axonge,  huit  parties;  et  de  sulfure  de  chaux >  ujoie.pa^rtic;  en 
frictions  dans  la  p^ume  de  la  main.,'  à  la  dose  d'nq  .grqa,  patin  et 
8^  pendant  un  quart  d'heure. 


Recherchée  et  observations  sur  VempM  tkérapeiUiqHe  4f*  teifie^er^ 
§oié^  pur  J.  F.  LBVKAT-PBRftoTOn ,  docleUf^en  mééecinef'mélkein  de 
'hospice  de  l'A  nliquaille  de  lyon,  eU,  Lyon  ,  1837,  in-8' ,  p.  138. 
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Le  seigfe  ergoté  a  eu  le  sort  de  presque  tous  les  remèdes  au  mo- 
ment do  leur  introduction  dans  la  thérapeutique.  Reçu  avec  dé-^ 
fiance  par  la  plupart  des  accoucheurs,  et  i^ejetté  dans  le  principe  par 
quelques-uns  d*entreux ,  il  n'a  pris  rang  parmi  les  médicaments 
utiles  qu'un  demi-siècle  après  avoir  été  signaîé  comme  une  pré- 
cieuse ressourcé  dans  la  pratique  des  accouchements.  Si  aqjour- 
d'hui  ses  propriétés  sont  encore  contestées ,  si  les  services  qu'il  a 
rendus  sont  niiis  en  doute ,  ce  n'est  que  le  résultat  d'une  opinion 
préconçue  ;  car  on  a  peine  à  croire  que  ce  médicament  ait  été 
constamment  infidèle,  entre  les  mains  dé  quelques  accoucheurs , 
alors  qu'il  montrait  ailleurs  toute  son  énergie,  en  triomphant  pres- 
que toujours  des  accidents  contre  lesquels  il  était  dirigé.  L'expé- 
rience a  fait  justice  de  cette  résistance ,  elle  s'est  assez  pronon- 
cée pour  compromettre  l'autorité  des  hommes  célèbres  qui  soute- 
naient, de  nos  jours,  cette  ancienne  opinion. 

Bt.  Levrat,  en  publiant  des  observations  sûr  l'emploi  thérapeu- 
tique du  seigle,  n'a  pas  eu  Tintentiou  de  Vouvrir  la  discussion  ; 
car  il  pense  avec  raison  que  la  question  est  résolue  sans  retour  ;  il 
a  voulu  seulement;  en  apportant  des  faits,  donner  lés  moyens  de 
juger  les  dissidences  qui  se  sont  élevées  entre  les  praticiens  ,  sur 
rétendue  des  indications  que  le  seigle  peut  remplir ,  sur  les  accir 
dents  qui  naissent  de  son  usage;  sur  le»  préparations  de  ce  médi- 
cament et  sur  les  doses  auxquelles  on  doit  le  donner.  Le  témoi- 
gnage de  ce  médecin  est  d'un  poids  d'autant  plus  grand ,  que  c'est 
après  plus  de  vingt  années  de  pratique  dans  les  accouchements,qu'il 
a  observé  les  faits  qu'il  produit,  et  qu'il  a  expérimenté  ce  médica- 
ment dans  presque  tous  les  cas  indiqués  par  les  auteurs. 
.  il*  LevrM,  flÀns  la  première  section  dé  èon  ouvrage,  rapporte 
vingt-cinq  observations  sur  l'emploi  du  seigle  ergoté ,  contre 
rinertie  de  la  matrice  dans  le  travail  de  l'enfantement.  Dans  les 
cinq  dernières,  rappl|cation  du  forceps  est  devenue  nécessaire  pour 
terminer  raceonchement.  L'expulsion  n'avait  pu  avoir  lieu  malgré 
l'énergie  des  contractions  que  le  seigle  ergoté  avait  réveillée.  Des 
vÎQgt'-trois  observations  qui  terminent  cette  première  section,  il 
en  est  deux  où  le  sel  a  été  employé  contre  les  convulsions  ;  quatre 
où  son  usage  a  prévenu  les  coliques  puerpérales;  trois,  où  le  pla- 
centa retenu  dans  la  matrice  a  été  expulsé  sous  l'influence  de  ce 
.médicament  ;  et  quatorze  où  le  seigle  a  été  administré  ayec  succèa 
contre  la  métrorrhagîe ,  avant ,  pendant  et  après  raccoiichemei^t. 

Toutes  ces  observations  ont  été  recueillies  dans  l'espace  de  quatre 
ans,  et  dans  la  seule  pratique  de  M.  Levrat.  Peut-être  serait-on  en 


394  BiBUDG^APlIie. 

droit  de  se  demander  deraiit  ce  nombre  d*ol)servatîoi>s  y  céleVéed^ 
dassan  temps  $i  coart,  si  raccoucheor  a  toujours,  appliqué  le  re- 
mède à  propos  ;  et  sll  y  a  toujours  eu  inertie  dans  lés  cas  oà  cet 
agent  a  été  mis  en  usage.  Cç  reproche  serait  fondé ,  car  il  est  di- 
vers faits  rapportés  où  la  nature  aurait  suiCfi  pour  lerniiner  l'ac- 
coucliement.  Cette  médication  intempestive  n'a  eu  aucun  résultat 
fâcheux,  et  si  elle  en  avait  eu,  ces  réftexionsue  se  trouveraient 
pas  ici.  Le  roalhear  porte  avec  lui  son  enseignement.  Les  observa- 
tions ne  sont  pas  égi^ment  tontes  bien  complètes  ,1  et  souvent  on 
ne  se  rend  pas  compte  de  la  conduite  de  rhomme  de  l'art ,  avant 
l'emploi  du  seigle  ergoté.  Ainsi  on  reiMX»itre,.dèsIes  premières  pages 
de  la  brochure,  l'observatioa  d'un  aeconchemeal  dont  la  teminal- 
son  était  empêchée  par  nne  obliqmté  tràe-j^raiioiicèe  de  îa  m^^. 
Le  ventre  formait ,  dit  l'anfeur ,  Une  bespcë  qiù  descendait  A  mt- 
cuisse.  n  notts  apprend  bien  que  f  application  da  forceps  allé  faute 
sans  soccèa,  et  qoe  la  version  a  été  pratiquée  sans  i^de  rétoftat; 
mais  il  ne  nous  est  pas  dit  d  on  a  bit  aiH^ravant  des  teiilitlvea]|M«c 
corriger  la  posttipa  de  rntérns  et  rétaUir  les.  teoiiditioias'de  V$c^ 
couchemeni. 

Bans  les  cinq  dernièrea  observatton^ ,,  oà  raf^IieéUoli  du 
forceps  a  eu  lien  apr^  Tadminislration  du  seigle  ergoi4>  le  aif 
lance  de  ranféor  lie  nous  permet  pas  le  pins  aenvênt  d*entrévoîir 
les  obstades  qui  ont  nécessité  ce  dernier  moyen.  11.  Levràt^a  pres- 
que toujours  négligé  de  désigner  la  position  de  la  tète  et  ses  ra(^ 
ports  ayec  la  cavité  pelvienne ,  parce  que,  nous  apprend-il^  il  par- 
tage ropinion  dequelqite$  célèbretiaccimckewriyqui  comparéfUlat^teà 
«ne  boule  ^  pemetU  que  eeUe  boule  franckU  ioujoun  la  filière  eu  ba$^ 
nn ,  quelle  que  soit  la  face  qu'elle  présente ,  pùufvu  que  ce  dénier  soit 
bien  conformé.  Pour  nous  dont  Topinion  ii^eài  pas  la  ïnênie,  nous 
regrettons  que  les  détails  manquent  sur  cet  objet  ;  car  nood  aérions 
peut-être  trouvé  ici,  comme  cause  de  l'accouchement  dltfieiler  tine 
position  vicieuse  de  la  tète  dans  Texcavation  on  an  d^l^j^oil  pèrl^ 
néal ,  position  que  la  seule  application  dû  forceps  a  ùH  cbainger. 

Il  me  reste  à  faire  des  remarques  à  l'occasion  deadeex  obeerve- 
tions  où  le  seigle  ergoté  a  été  employé  contre  tes  convulsions*  M.  \^ 
peau ,  dans  son  ouvrage  sur  les  accouchements ,  en  traitant  dé  i^- 
clanipsie  développée  pendant  le  travail ,  ne  me  paraît  point  adeeiet- 
tre  de  cas  où  il  soit  possible  d'employer  le  seigle  ergoté.  GependiURt 
tes  faits  publiés  doivent  nous  porter  à  préféfeier  cette  médication  è 
la  version  do  fœtus ,  lorsque  la  tête  se  présehiebien  et  que  l'oriGce 
utérin  est  suffisamment  élargi.  La  tête,  arrivée  dans  rexcavalion 
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à4a^  mile  des  co&tractioos.  provoquées,  peut  être  saisie  et  extraite 
par  le  forceps,  s*il  survient  quelque  retard  daus  TexpulsioD.  Les 
dangers  qu*on  peut  prévoir  dans  ces  circonstances  n^égaleront  ja- 
mais le  péril  qui,  dans  la  version,  menace  la  mère  et  Tenfant. 
M.  Levrat  n*a  pas  toujours  attendu ,  comme  le  conseillent  plusieurs 
auteurs,  que  le  çol  ^it  complètement  dilaté  pour  se  iservir  du  sei- 
gle ergoté  contre  cette  redoutable  complication.  Les  deux  observa- 
tions qu'il  donne  et  une  troisième  qu'il  a  ajoutée^  doivent  inotis 
faire  partager  la  cdnianee.qiï'il  a:efie  en  ce  médicament,  et  nous- 
porter  à  adopter  la  mètàé  oondoile. 

La  secondé  sectMmcdnipredd  douze  ojbservaUons  où  le  seigle  er-. 
golé  a  été  eAiployé  avec  sueoès  contre' la  raénorrhagie  el  les  aber- 
rations du  flux  meosliii^,  ei  sept  observationsi  d'hémorrhagies 
communes  mn  deux  9exf  s  (  hémoptysie,  épistaxis ,  bémalurie ,  hé- 
matémèse  ).  Cette  section,  sans  présenter  le  même  intérêt  qiie  la 
section  précédente,  «Eura' toujours  pour  le, médecin  toute  Tim-^ 
porlance  qu'en  altècblé  erdiamreiuent  à  une  réonion  de  faits 
variés.  *      .i  . .  •  •-.  ,        .  , 

M.  Levrat  a  ^mpldyélé'fi^^  drgoCé»soiU£^  diverses^  formes  ;  niais 
il  est  maintenant  perslsadé  que  c'est  en. poudre  qu'il  agit  le  mieux.. 
Il  convient  de  ne  le  réduire  en  poudre  impalp^le  qu'an  n^menl  de 
s'en  servir  .GetàccoueMeurpropose  pour  véhiculelebottlllon  de  viande 
comme  préférable  à  tout  autre  liquîde;  Quatre  on  einq  cuillerées 
suffisent  pour  administrer  ehaque  priée*  Plus  étendu  le>  remède 
agit  moins  bien  Cependant,  lorsque  l'estomac  est  malade,. il  l^t 
infuser  un  gros  de*  cette  substance  dans  quatre  onces  d'eau»  L'in^ 
fasion  est  édnicorée'par  une  oncte  de  slrc^  de  sucre,  et  est  prise  par. 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  dix  minutes.  Il  donne  presque  ton* 
jours,  dans  les  cas  d'inertie  de  matrice,  25  ou  30  grains  de  seigle  en 
une  dose.  Il  laisse  ordinairement  écouler  une  demi-heure  avant 
d'administrer  une  deuxième  prise.  Rarement  il  a  donné  plus  d'un 
gros  et  demi.  Jamais , entre  ses  mains,  cette  médication  n'a  eu  de 
résultat  fâcheux.  Le  seul  fait  qu'il  rapporte  d'ergotisme  est  celui 
d'une  femme  à  quil'accoucheuse  avait  fait  prendre  pluneurs  gfos  de 
seigle  ergoté  pour  hâter  l'accouchement. 

L'analyse  que  je  viens  de  présenter  résume  à-peu-près  toutes 
les  idées  renfermées  dans  ce  mémoire.  A  l'exemple  des  bons.éeri- 
vains ,  M.  Levrat  n'a  rien  avancé  sans  le  placer  sous  l'autorité  des 
faits.  Son  ouvrage  est  un  recueil  d'observations,  qui  sera  toujours 
consulté  avec  fk'uit.  En  le  publiant,  l'auteur  n'a  pas  seulement  ho- 
noré la  mémoirede  Uesgranges ,  son  ami ,  maïs  il  a  encore  digne- 
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ment  altaché  soo  nom  à  l'histoire  d'une  découverte  qae  le  patriar- 
che de  la  chirargie  lyonnaise  a  en  tant  de  peine  à  foire  accepter  de 
ses  contemporains.  P.  GviLLViMm 


Manuel  de  Médecine  opératoire,  fondée  sur  Vanatomie  normale  ^ 
patkoloi^iqm ,  par  J.  F.  Ualcaigmb  ,  ^  édition ,  reyue  ,  corrigée 
et  augmentée.  Paris,  1837.  In-18,  p.  775, 

Quand  un  livre  vient  eoaMer  une  UnDom  réelle  ^  on  peut  lai  pré- 
dire do  soocès;  mais  quand,  à  cette  eendilioB^  vient  se  joindre  le 
mérite  de  Fexécotleo ,  ee  fivre  «  en  M' tontes  les  qnalitéa  néces- 
saires ponr  devenir  «lassiqne.  GeM  de  M'.  Malgaigne^  «ans  lempla' 
eer  les  ouvrages  pins  étendus  »  sert  anjoérd'lkni  de  guide  àipusoenx 
qui  désirent  des  préceptes  dairBet  préds  ponr  s'Msreer  à  lajMrali-< 
une  des  opérations.  Aussi  ne  sommes-nous  pas  étonnés  de  voir  la 
2>  éd^on  de  cet  ouvrage  suivre  de  si  pfèa-eelledont  nousavona 
d^  rendv  nn  eomple  délallé  dans  les  A^Mvet,  Néanmoins  le 
science  marche  si  vite  aujourd'hui,  que  l'euteur,  sans  altérer  en 
tien  le  plan  de  son  livre  9  n  de  y  lûiSe  des  changements  et  des  ad- 
ditions assez  nomhvenses.  Nona  y.  avons  mncontré  avec  .plaisir  la 
procédé  de  H.  A.  Béi^rd  peot.lasti^ylpraphîe;  Teiposé  de^ 
méthodes  iréeentes  poor  la  enm  mitteale  dea  ternies,  du  prolapsus 
ntériB,;desislalesvésieovâ-gîMe8;lespioèédé8deM.  Velpei^o{ponr 
lef  anus  contre  nature ,  de  M.  AnoNissel,  peur  les  imperforatioos 
du  vagin  et  du  rectum  s  etle. ,  etc..  Qneli|na8  erreurs  .ont  été  recti- 
fiées; en  somme,  cette  deuxième  -  édition,  eaus  .êtr^  Umt-à-fait 
exempte  deâ  défeuts  qui  déparaienÉ  la  première,  est*  snpérieure  a 
celle-ci ,  et  nous  pensons  ^'elle  aura  le  même  enccès.       ' 
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Août   1837. 


Mecherekes  sur^la  Grippe  et  $ur  le$  Pneumonie$  obiervéeà 
pendant  le  règne  de  cette  épidémie;  par  M.  Nonat.  (ÏÏÏ* 
et  dernier  article.  (1) 

S  II.  Pnewnonie  sont  forme adynamique,  samtouêie  iittenibra$u 

dans  les  br<mches. 

Ob8.  !SLII«.  —  Pneumonie  j  suite  àe  grippe,  avec  forme  adynami- 
que ou  maligne.  Hépatisalion  de  la  base  du  poumon  droit.  Absence 
de  fausses  membranes  dans  les  bronches,  —  Juliard ,  coatanère , 
âgée  de  35  ans,  d'un  enibonpoint  remarquable,  bien  réglée,  fat 
admise  à  l'HAtel-Dieu  le  3  février  1837i  Elle  avait  la  grippe  depnis 
trois joars,  sans  cesser  de  vaquera  ses  travaux,  lorsqu'elle  fut 
prise  de  frisson  et  d^une  douleur  dans  le  o6té  droit.  Elle  resta  deux 
jours  sans  recevoir  aucun  traitement. 

Le  4  au  matin.  La  face  était  altérée.,  violacée;  les  yeux  injectés , 
abattus  ;  la  langue  humide ,  couverte  d'un  enduit  blapc  jaunâtre  ; 
la  soif  prononcée,  le  ventre  indolent,  très^volnmineux ,  à  cause 
de  l'obésité  ;  selles  peu  abondantes ,  mais  liquides  ;  quelques  nau-; 
sées  ;  sentiment  de  barre  au  niveau  du  diaphragme ,  toux  par  quin- 
tes ,  spasroodique  ;  douleur  au-dessous  du  sein  droit ,  peu  intense , 
crachats  opaques ,  d'un  gris  sale ,  difflueuts  et  répandus  en  nappe 
sur  le  fond  du  vase ,  semblable  à  un  mélange  de  pus,  de  muco« 
site  et  de  sang. 
La  respiration  était  fréquente ,  55  à  60  par  minute ,  haute ,  ster^ 


(t)  Vi  r  i-s  X"»    de  mai  el  de  juin* 

2  27 


39S  6Kk»K 

nale;  menace  de  saflocation,,  à  droite  et  en  bas,  souffle  taiMd^é 
mêlé  de  râle  roaqaeos  à  grotséf  et  k  petites  bulles  arec  craque- 
ments ,  sans  râle  sous-crépitant  ;  bronehophonie ,  matité  complète. 
En  haut ,  à  droite  et  dans  tout  le  côté  gauche ,  respiration  presque 
normale.  Le  pouls  marquait  190  à  135 ,  peu  développé ,  facilement 
dépressiMe;  les  extrémités  plutôt  froides  que  chaudes;  la  peau 
moite»  peu  élastique;  les  chairs  molles;  la  prostration  muscu- 
laire générale.  (Saignée  de  10  onces  ;  eau  de  Sediitz,  une  bouteille, 
large  vésicatoîre  sur  le  côté  droit  ;  slnapiismes  aux  extrémités  ; 
yiolette  sucrée.  ) 

Le  soir,  aucun  soulagement.  Le  lendemain ,  moins  bien  que  la 
veille.  Respiration  très-difficile ,  analogue  à  celle  qui  caractérise  le 
catarrhe  suffoquant  ;  face  plus  profondément  abattue  ;  teinte  vio- 
l9oéa de  la  face  eldes  extrémité»;  pouto  très-MUe ,  reste  idem» 
L'eau  de  Sedlita  a  procuré  plusieurs  évacuations  alvines..  (Quatre 
ventouses  sur  le  côté  droit  ;  kermès,  troi&grains;  vésicatoire  sur  le 
sternum.) 

Le  6  février,  agonie;  mort  dans  la  journée,  &  deux  heuires  du 
soir. 

Néerop$i€.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bron- 
ches était  d'un  rouge  vif,  scarlatineux  ;  les  follicules  moqpeax 
étaient  saîltants*;  tes  bronche» contenaient  un  liquide  opaque,  pu- 
rilbrme,  analogue  aux  crachats  rendus  pendant  la  vie.  Hépatisa*- 
lion  des  lobes  moyen  et  inférieur  dti  poumon  droit,  au  deiaiàmu 
degré  atec^uelqfues  points  au  troisième  degré.  Le  lobe  supérieur 
du  poumon  droit ,  le  poumdh  gauche  étaient  restés  perméables  à 
Fafr.  Engeuement  sanguin  en  arrière  ;  emphysème  en  avant.  £x- 
svfdàtion  blancbâtte,  moHe,  pseudo-membraneuse,  sur  les  feuillets 
de  la  plèvre  du  côté  droit. 

€beiird^  voltfme  normal;  ses  cavités  renfermaient  des  caillots 
sangvfns  norrâtres ,  d^tné  consistance  moindre  que  de  coutume  ; 
les  ^es  vaisseaux  contenaient  un  fluide  analogue.  Rien  d« 
partfcuKer  dansd^tres  organes. 

Vom  avons  placé  rhiçtoïre  de  cette  malade  à  c6té  des  poen- 
monies  mali^neu  ^  quoi^œ  nous  n'ayons  point  rcmeoiHnft  dé 
fausses  membranes  dans  les  bronches  ;  mais  si  Ton  réRéchit  à 
rensemUe  des.  sjmpt^men ,  si  Ton  se  rappelle  la  marche  insi- 
âieusede  la  pneumonie ,  si  l'on  tient  compte  de  la  gravité  des 
désordres  fonctionnels  et  du  peu  d'étendue  de  Tengorgement 
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iu  poamon  droit ,  qui  n'occupait  que  lés  kbes  movea  et  Mt 
rieur,  il  sera  difficile  de  ne  ?oîr  dans  ce  cas  autre  dioie  m'wm 
fmeumonie .  Dira~^H)n  que  la  brondiite  générale  nous  ff^^ 
raison  de  cette  différence  ?  Mais  c^est  reculer  la  question  ;  car 
la  bronchite  ne  suffit  f>as  pour  nous  expliquer  f  état  géotevl 
^'oB  observe  chex  les  grippés.  Cest  dans  le  but  d'indiquer 
la  grayité  des  symptômes  générPttx ,  eu  égard  aux  altérations 
locales ,  que  Jioos  avons  rangé  cette  affection  parmi  les  pneu- 
monies malignes.  Nous  ne  dirons  rien  du  traitement ,  parce 
que  la  malade  était  dans  une  position  désespérée  lorsque 
BOUS  Avons  commencé  ie  traitement  :  aucune  médication  n!a<i- 
rail  probablement  réussi. 

Om.  Xm»  —  Une  fénaie  âgée  de  »  ans ,  douée  d*ane  assez 
bonne  constitution ,  M  admise  à  l'Hôtel-Diea  le  3  lévrier.  Elle 
avait  la  grippe  depuis  huit  jours ,  et  une  douleur  dans  le  Mé  droit 
depuis  trois  jours  seulemeoif .  Elle  n'avait  subi  aucun  traitemenr 
F^ns  la  Crouvimes  dans  le  même  éUt  que  la  malade  dont  l'histoire 
précède.  Eace  altérée,  «il  abattu,  respiration  difficile,  haute 
stemale;  toux  par  quintes,  spasmodique;  crachais  à  peine  rooi^ 
léB ,  quelques-uns  sont  puriformes  ;  matité  vers  la  base  du  poumon 
*oit  ;  souffle  tnfaaire,  râle  muqueux  â  grosses  bulles,  avec  cra- 
quement^  point  de  râle  soasHsrépitant  ;  pouls  (125) ,  peu  élevé ,  dé- 
pressible.  (Saignée  de  douze  onces  ;  eau  de  Sedlitz ,  une  bouteme  • 
sinapismes.)  Le  saug  se  couvre  dune  couenne  épaisse  de  deux 
lignes  ;  il  est  peu  consistant. 

Le  5,  même  état  que  la  veille.  (Large  vésicatoire  sur  le  côté 
droit;  loodc  avec  kermès,  6  grains;  sinapismes.) 

Le€ ,  beaucoup  plus  mal.  Teinte  violacée  de  la  ftice  et  des  ex- 
trémités ;  poub  (145) ,  petit,  mou ,  dépressible;  fesfHratioA  de  50 
âS6,  haute,  anxieuse;  râle  trachéal ,  crachats  .opaques,  porrfor. 
mes,  étalés  au  fond  du  vase.  De  plus  en  plus  mal  ;  mort  â  midi. 

Â  rouvertore  du  cadavre ,  nous  avons  trouvé  les  mêmes  altéra- 
tions que  dans  le  cas  qui  précède.  La  membrane  muqueuse  tra- 
chéale et  bronchique  avait  une  rougeur  très-foncée  y.  scarlatinense 
Un  liquide  puriforme ,  grisâtre ,  opaque ,  remplissaH  les  bronches 
m^s  plus  spécialement  celles  des  lobes  moyen  et  inférieur  du  pou- 
mon droit ,  hépatisés  anx  deuxième  et  troisième  degrés.  Ici  Thé- 
pafisatioti  ronge  était  également  prédominante. 

'^  27. 


•400  GRtPPB 

Noos  ne  répéterons  pas  les  réflexions  que  nous  avons  faites  ao 
fiajet  de  robsértivaon  12®,  cafr  elles  sont  entièrement  àppliquables 
à  celle-ci. 

Obs.  XIV«.  Pneumonie  à  gauche  et  à  la  hase,  Hémorrkagie  inlee* 
tinale.  Mort.  — Lanoue  ,  âgée  de  67  ans ,  marchande  des  rucîs ,  en- 
tra Ie6^fé^ier  à  rHôtel-Dièu.  Elfe  avait  an  catarrhe  piilitiônaire 
depuis  lob^-temps.  Vers  la  fin  de  décembre  dernier,  elle  'fit  une 
chute  sur  le  c6té  gauche.  Au  bout  de  huit  jours,  elle  rendit  par 
l'anus  une  matière  noire,  sanguinolente,  pendant  huit  jours.  De* 
puis  trois  semaines,  Lanoue  se  sentait  indisposée.,  lorsque,  le 
4  février,  elle  fut  prise  d^une  douleur  dans  le  cAté  gauche  de  la 
poitrine  avec  recrudescence  du  mouvement  'fébrile.  Une  saignée 
lui  Ait  pratiquée  chez  elle.  Le  7,  face  abattue,  ieinte  légèrement 
violacée  des  lèvres,  réponses  précises;  parole  entrecoupée;  respl*- 
ration  (45  à  50);  souffle  tubaire  à  gauche  en  arrière,  râle  sous- 
crépitant  à  droite  ;  râle  muqueux.  Matité  non  complète  à  gaucbe  ; 
crachats  à  peine  rouilles ,  visqueux  ;  le^ouls  (IdQ) ,  petit,  dépres- 
sible.  Une  saignée  de  hait  onces  est^prescrlte;  Jiilep  avec  kermès  ; 
Vésicalotre  au  côté  gauche;  mauve  sucrée  ;  ainapismes. 

Le  8.  La  malade  n'a  point  voulu  se  laisser  saigner.  Même  état. 
On  continue  le  kermès.  Le  9 ,  un  peu  mieux.  La  respiration  est 
moins  accélérée;  le  souffle  bronchique  esf  moins  intense,  le  râle 
sous-crépitant  plus  prononcé.  Les  10  et  11 ,  état  stationnaire.  Tout- 
à-coup ,  dans  la  nuit  du  11  au  12,  sans  cause  appréciabfe ,  la  ma- 
lade tombe  dans  on  état  fort  grave.  Le  12,  à  la  visite  du  matin , 
respiration  bruyante,  stertoreuse,  agonie.  MorI  ce  même  jour,  à 
trois  heures. 

Nécropiie.  Poumon  gauche  gorgé  de  sang ,  comme  splénisé , 
mais  non  ramolli.  A  droite,  engoliement  moins  considérable;  la 
moqueuse  des  bronches,  ainsi  que  celle  de  la  trachée  et  du  larynx , 
est  d'un  rouge  très-foncé ,  sans  avoir  perdu  de  sa  consistance.  En 
ouvrant  Tabdomen,  les  intestins  se  présentent  avec  une  eooleor 
rooge  brun.  L'intestin  ouvert,  on  trouve  dans  sa  cafVité,  à  partir 
de  trois  à  quatre  pieds  au^^dessons  du  duodénum ,  une  grande 
quantité  de  sang  qui  remplit  également  riléom ,  le  coMmm  et  la 
partie  ascendante  du  colon  ;  mais  il  est  mélangé  dans  cette  der- 
nière partie  avec  des  excréments  :  plus  loin ,  le  gros  intestin  ne 
renferme  aucune  trace  de  matières  sanguinolentes. 

La  membrane  moqueuse  intestinale  est  d'un  ronge  foncé ,  arbo- 
risé  ou  par  plaques  noirâtres  formant  de  véritables  ecdiymoses, 
surtout  à  la  partie  inférieure  de  Fîtéou  et  daiis  le  CQwom»  Les 
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^iued  sous-moqueuses  sout  gorgées  <le  sang.  Le  reste%  du  canal 
alimentaire  est  à  Tétat  sain. 
La  rate  est  ramollie  cl  présente  plusieurs  foyers  apoplectifpriKies, 
Le  foie  est  lui-même  d'une  teinte  rouge  lie  de  vin  ;  son  tissu  pa- 
rait comme  imbibé  de  la  matière  colorante  du  sang. 

Le  cœur  renferme  dq^  sang  fluide ,  mêlé  de  quelques  caillots 
noirâtres  de  peu  de  consistance. 

Si  Ton  a  suivi  la  marche  des  accidepts^  on  comprendra  jus- 
qu'à un  certain  point  la  succès wu  de»  symptômes  à  l'aide  des 
altérations  anatomiqiies.  Ep  eflet ,  pendant  les  premiers  jours, 
nous  obseryftines  les  mêmes  phénomènes  que  dans  les  pneu- 
monies suite  de  grippe ,  avec  un  état  d'adynamie  non  équivo- 
que. Tout-à-coup  la  scène  change,  il  survient  une  aggravation 
telle  de  la  maladie ,  que ,  dans  l'espace  de  quelques  heures  , 
nous  l'avons  vue  passer  à  un  état  complètement  désespéré.  Il 
est  probable  que  ce  cha^gemeut  subit  a  été  le  résultat  de  l'hé- 
morrhagie  intestinale  ;  car  ni  l'altération  des  bronches ,  ni 
celte  du  poumon  gauche,  ne  peuvent  nous  l'expliquer. Ce 
fait  Boos  prouve  que  les  malades  placés  dans  de  pareilles  con* 
dRions  ne  supportent  pas  facilement  une  perte  un  peu  abon- 
dante de  sapg.  Gonibien  de  fois ,  en  effet ,  ne  voit-on  pas  sur- 
venir des  hémprrhagies  beaucoup  plus  copieuses  sans  amener 
les  accidents  que  nous  avons  observés  chez  cette  malade  !  Il 
nous  parait  évident  que  l'hémorrhagie  intestinale  n'avait  au- 
cune liaison  avec  la  chute  que  fit  la  malade  cinq  semaines 
ayant  son  entrée.  Une  secousse ,  assez  forte  pour  provoquer 
une  eJthalation  sauguine  à  la  surface  des  intestins  »  aurait  d& 
déterminer  d'imtr^i^  désordres  abdominaux.  Suivant  toutes  les 
probahplîlés ,  rhènuHrrhagie  s'est  opérée  d'une  manière  spon- 
tanée et  sans  cause  connue.  Toutefois  nous  sommes  disposés 
à  croire  que  l'état  fluide  du  sang  n'a  pas  été  complètement 
étranger  à  la  production  de  ce  phénomène.  Une  autre  lésion  , 
non  moins  curieuse  ^  nous  semble  dépendre  de  la  même  cause, 
c'«st  la  .présence  de  foyers  apoplectiformes  dans  le  parenchyme 
de  laTate.  Le  plus  souvent,  en  effet ,  la  rate  était  d'un  petit 


402"  6«ipp£ 

tolume ,  éi  pea  gdrgée  de  sang.  Dans  co  ead ,  la  pnearnooier 
n*a  joaé  qu'an  rôle  secondaire  ;  elle  n'eât  point  amevié  la  mort 
sans  ie  concours  d\in  autre  ëlëment  morbide  dont  Texistence 
nous  est  réyélée,  et  par  la  diminution  rapide  des  forces  et  par 
la  iaiblesse  du  po,uls  et  par  Taltération  du  sang ,  etc, ,  etc. 
Ces  phénomènes  étaient  une  contr'indkation  des  émssion» 
sangm'nes  ;  c'est  pour  cela  que  nous  nous  en  sommes  abste- 
nus, lïous  aurions  dû:  remplir  une  autre  indication  ;  nous  au- 
rions dû  attaquer  ta  maladie  par  remploi  combiné  de  la  sai^ 
gnée  et  des  stimulants  ;  mais  4  Vépoque  où  j*obseryai  cette 
malade ,  je  n'avais  pas  encore  osé  faire  une  application  de^ 
cette  méthode  au  traitement  dea  pneumonies  adynamiques. 

Ois.  XY^*  '■^  PnewÊMme  à  étoida,  it|i4r  4e  j^rîjfpe.— Koucheriii  t 
âgée  de  38  ans  ^  cbarboibaière«  d'une  çoiistiiation^seez  forte  ^  niais 
affaiblie  par  des  excès  de  travail  et  par  la  misère ,  entra  à  rhépital 
le  1"^  février  1837.  Elle  eut  une  atteinte  de  grippe ,  qui  ne  tarda 
pas  à  se  compliquer  d^nne  douleur  dans  le  côté  gaache,  avec  re- 
cradeseence  de  la  fièvre  «t  dof  i^as  les  aceldeots*  Deux  saignées  ra-> 
rent  opposées  à  «etie  HoflVidle  maladie;  ep  outre. vingt  aangsues 
furent  appliquées,  sur  le  point  douloureux,  sans  que  la  malade  en. 
ait  obtenu  le  plus  léger  soulagement.  Trois  jours  après  rinya^ion^^ 
de  la  douleur  de  côté ,  elle  se  décida  à  venir  à  rhôpital.  Nous  n'a- 
vons p«t  savoir  dans  quel  état  se  trouvait  le  sang  de  chaque  sai- 
gnée. 

Quatrième  jour,  S  lévrier,  r-.  La  (pice  était:  amaigf le ,  abatte», 
les  pommettes  d'une  teinte  un  peu  violacée  ;  les  lèvres  Itoiàtves; 
la  langue  humide  t  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  peu  éf>ais; 
pellicules  blanchâtres  9  pseudormembraneuses ,  disséminées  sur  la 
langue  et  sur  la  face  interne  des  joues..  Rien  de  semblable  sur  le 
voile  du  palais.  Soif  intense;  point  d'appétit  ni  d'envie  de  vonrir  ; 
ventre  indolent ,  quelques,  selles  ea  dévoiemeiiC.  La  r^spira^oQ 
était  fréquente,  hante ,  costale ,  (il  semble  que  la  malade  mawpe 
d'air  )  (c'est  la  respiration  des  animaux  qui  ont  fubî  lu  section  des 
nerfs  pneniâo-gastriques);  elle n!était  pas  fréquente,  entrecoupée^ 
comme  dans  les  pneumonies  ordinaires  avec  douleur  vive  de  côté. 
La  toux  revenait  par  quintes  fréquentes ,  pénibles  ;  les  crachats 
étaient  peu  abondants ,  blanchâtres ,  mnquenx ,  raél^  de  quelques 
bulles d;air  ;  côté  droit  doqloureux  au.  niveau,  du  sein;  matité 
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0»iB|)Ûl6  4«id  les  tniÉi  quarts  iottrlears  éa  fomoDii^tdlt  ;  soiifOe 
broiurhiqae  très-loteBse ,  (rèc-see  ;  abeence  de  tàh  nfmB^té^Umt 
L'air  ne  pénétrait  f>lqs  le  paivenchyme  pulmonaire  ;  broncho- 
pbonie  évidente.  Du  c6té  gauche ,  expansion  pulmonaire  |mérile  ; 
pours  très-4i<:céléré  (130) ,  régulier,  peu  développé ,  dépresgîble  ; 
là  e^  pêim  4'utte  ^IMmit  modérée  aux  'es^ëmilés.  Au  niveau  du 
IHHunon  4rmt,  deàB^ew  ^us  élevée  qu'à  ^gain^iie*  (l^arge  téaioa^ 
toire  sur  lecété  droit  ;  loock  avec  kerm^  gr.  iij ;  jule^  avec  moi^ 
pbinej  violette  sacrée;  cataplasmes  sinapisésaux  extrémités.) 

Le  aoir,  recrudescence  de  la  fièvre  et  de  la  dyspnée  ;  menace  de 
sâBbcation  ;  6tnaptsme8.attx  extrémités  ^-suitls  d'une  légète  idîmi- 
tiitiMi  idësjicoidétfis, 

LeStfâTTier..  La  «vit  «  étémauvalae.  Xiaie  éUiC  qt'hîtr  ^  -mAma 

{ure9ci^tioQ. 

Le  4.  Malgré  la  révulsion  exercée  par  lé  vésicatoire ,  nous  n'ob- 
servons aucun  changeinent  dans  Tétat  de  la  malade  :  toujours  de 
la  mâtité ,  da  toutte  bronchique ,  de  la  dyBpnée  ;  tonjoirrs  eè  ho- 
8oitf4'^ltqailàlt4BiBl  à  'v&ir^  N'apeiMeVIMt  aucune  «raéfieiuiliDQ 
sou»  AUoflwwtoe  4eB  révutetti^  «e  oroyatit  ;paf  que  Ijsi  maAiidè  «up^ 
portrait  de  nf^uveUe»  éttiasiona.sanguiDios,  nous  avpps  jpienaé  qu'il 
fallait  essayer  de  soutenir  l'organisme  à  l'aide  de  quelque  stimu- 
lant. Nous  avons  prescrit  quatre  onces  de  vin  <}e.Malag0,  et  dû 
bouillon  icotq>é. 

Le  5.  Moins  mal;  la  face  était  moins  abattue  ;  la  t^ilpMtbn  an 
peu  inoiaaidlfBotle  ;  le  poule  mofaïf  44prf»iîi^)&;  mais  rien  4e  «tm- 
veau  du  c4ié  de  la  poitrine.  Les  crac|tats  étaient  lilanoa,  mu^ue^i 
aérés.  (Les  stimulants  furent  continués  à  la  môme  dose.  ] 

Les  6.et  7*  Même  éliA  qu'hier,  même  traitement. 

Le  8.  Moins  tfeii  que  tes  jours  précèdetits  x  la  retqpirattoû  ^(tdt 
Mqo««iie Vf^  par  tnlntilb)  teute) vestale;  ^uiéMoe  dé  ^ttfih^^» 
tien  ;  te  féida  flcqélénê  (IjG^  Amun  mgm  <de  nteÂlioi)  da  i^eu» 
UDU  ;  la.langueseisouvre  de  paUiçulesJilançbesv  psendo-memhra* 
qeuses,;  1^  plaie  du  vésicatoire  doùne  peu  de  .suppuration ,  elle  se 
couvre  d'une  fausse  membrane.  (Même  prescription.  ) 

le  stflt,  tvcrttdescence  de  la  fièvre  ^  dé  la  dyspnée;  sitaaptgiidiàp 
^k  e3atéiiâl6s« 

im  ti  .Mteûétat<qu'bîerj;m«MMieée8ttSNii^ 
<m»;  les  crachais  étaient  iilapcs,  miiqneas. 

Le  soir,  de  plus  en  plus  mal.  Mort  le  lO^à  six  heures  du 
matin. 

T/ouvertore  du  cadavre  n'a  pas  été  faite. 


: 
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>  Je  regrette  TÎTenent  que  cette  ouver tore  n*âit  pa»  eu  lietiv. 
attendu  que ,  d'après  l^ensenibie  des  symptômes ,  nous  an* 
nous  peutrétre  trouve  un  nouvel  exemple  de  cylindres  pseu- 
do-membraneux dana  les  bronches  des  lobes  hépatisés^  La 
formation  de  fausses  membranes  sur  la  langue  dés  le  troisième 
jour  de  la  pneumonie ,  nous  révèle  la  tendance  remarquable 
de  Torganisme  à  produire  cette  sécrétion  morbide. 

Ce  qui  nous  porte  à  soupçonner  que  les  bronches  conte- 
naient des  fausses  membranes ,.  c'est  Tinvasion  rapide  des 
phénomènes  d*adynamie ,  de  prostration  ;  c'est  le  caractère 
particulier  des  mouvements  respîrattnres  que  nous  avons  re-. 
trouvés  sur  tous  les  sujets  dont  les  bronches  étaient  obstruées 
par  dés  cylindres  pseudo-membraneux. 

Les  crachats  ont  été  ,  dans  ce  cas  ».  tels  que  nous.  les.  aVonsr 
observés  •  blancs,  muqueux ,  comme  dans.on  simple  catarrhe 
bronchique  :  ils  n'avaient  point  le  caractère  des  crachats  de  1» 
pneumonie  ordinaire  ;  ils  n'auraient  pu  nous  mettre  sur  la^ 
voie  d'en  soupçonner  l'existence.  L^auscultation  et  la.  per- 
cussion furent  ici ,  comme  dans  tous  les  cas  de  ce  genre ,  d'un, 
grand  secours*. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'on  nous  accuse  d'istvoir  iiégiigé'  Ift 
méthode  antiphlogistique ,  à  l'époqnc  où  nous  avons  observé 
la  malade.  En  effet ,  comme  on  se  le  rappelle ,  la  pneumonie 
avait  été  déj&  combattue  par  deu^L  saignées  générales  et  une 
application  de  sangsues.  Aucun  avantage  n'était  résulté  de  ces^ 
moyens  ;  d'ailleurs  nous  avions  affaire  à  un  sujet  épuisé  par 
des  causes  antécédentes.  Le  système  sanguiti  appauvri ,  et  le 
développement  de  fausses  membranes  sur  îa  langue  étaient 
bien  suffisants  pour  éloigner  toute  idée  de  recourir  de  nou- 
veau aux  émissions  sanguines ,  quand  même  l'ensemble  de^ 
l'organmie  ne  nous  eût  point  éclairés  sur  la  conduite  que  nous 
.  avions  à  tenir.  Les  révidsifo  se  présentèrent  à  nous  comme 
devant  remplir  l'indication  la  plus  urgente  ;  un  large  vésica- 
toire  (ut  donc  a[^liqué  «ur  le  cété  malade ,  et  des  siin^pismes. 
furent  promenés  sur  les  membres.  Aucun  soulagement  ne  non^ 
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parut  succéder  à  Temploi  de  ces  jnoyerts.  C'est  afors  que , 
frappés  de  Tétat  de  faiblesse  de  la  malade ,  nous  songeâmes  à 
relever  Torganisme  menaçant  ruine  de  toutes  parts.  Nous 
donnâmes  le  vin  de  Malaga  comme  dernière  ressource  doTart. 
Ce  stimulant  produisit  un  effet  bien  capable  de  nous  encoura- 
ger à  lex^ntinuer.  Nous  vîmes  ,  dés  Tinstant  de  son  usage , 

1        • 

les  forces  se  ranimer  un  peu  ;  et  nous  pûmes  concevoir  pen- 
dant deux  ou  trois  joujrs  quelque  espérance  de  guérison.  Mais 
J*eiigorgeœent  du  poumon  ne  put  ët^e  vaincu ,  et  bientôt 
noud  ytmes  s'étanouir  toute  lueur  d'espérance. 

Bien  que  nous  ayons  échoué ,  bien  que  la  mort  ait  succédé 
à  remploi  des  stimulants  ,  nous  n'avons  pas  moins  déduit  de 
ce  fait  la  conséquence  importante  que ,  dans  un  autre  cas  ana- 
logue >  la  même  médication  pourrait  procurer  de  bons  résul- 
tats ,  si  elle  était  employée  d'une  manière  plus  prompte.  En 
effet ,  il  nous  a  semblé  que  la  vie  a  été  prolongée  de  quelques 
jours  par  l'usage  tardif  du  vin  de  Malaga. 

Toutefois  l'expérience  seule  était  appelée  â  juger,  cette 
question  thérapeutique. 

HP  Série  de  faUs.  — Pneumonie  suite  de  grippe  ,  avec  forme 
adynamique  etalaaco-adynamique^  traitée  avec  succès  par 
les  stimulants  seuls  ou  combinés  avec  les  émissions  èan-^ 
guines. 

Obs.  XYK  '^Pneumonie  double^  suite  de  grippe,  traiiée  par 
la  taignée,  l'éméti^fw  à  haule  dose,  teê  révulsifs  et  le  vin  dé  Malaga. 
Guérison,  —  MazilUer  (  Victeire] ,  lingère ,  âgée  de  33  ans ,  douée 
d'une  bonne  constitution ,  bien  réglée ,  ayant  eu  plusieurs  enlknts, 
fut  prise  de  la  grippe  avec  toux  violente,  fièvre  intense,  soif  vive , 
douleurs  générales,  etc.  Ëfle  avait  une  diarriiée  abondante  depuis 
deux  jours,  et  une  douleur  dans  te  côté  droit  depuis  trois  jours. 

Le  là  nu  matin ,  face  colorée ,  un  peu  violacée ,  œil  abattu ,  lar- 
moyant, couyert  de  chassie;  ailes  du  nés  très-mobiles^  langde 
couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre ,  éfiais ,  soupirs  à  chaque  in- 
spiration. Bouche  péteuse,  amère,  point  d'envie  de  vomir, 
plusieurs  selles  liquides,  bilieuses.  Kespiration  laborieuse,  exé« 
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cutéepar  tousks  muscles di|  col  ( 58 à 66 inq^iralioDS jMiri^î^. 
note),  menace  de  saffocation.,  tonx  pea  fréquente,  crachats  pe». 
abondants,  rendus  avec  peine;  ils  étaient  blancs ,  visqueux.  Ha(ilè- 
dans  toute  la  partie  postérieure ,  souffle  bronchique  et  bronchopho- 
,me  de  chaque  e^té.  Le  poulrest à  144^eu  i5d,  tvès-fieu  développé  ; 
la  peau  d'une  chaleur  modérée ,  les  eilvémitéa^n^jecttet  violaBées* 
La  malade  se  plaignait  d*une  anxiété  extrême,  (sa^gnéede  xji  oncesi . 
vésicatotre  sur  le  côté  droit;  mauye  sucrée  vjul.gom.)  La  saignée 
n'apporte  aucun  soulagement  aux  souflBrances  de  la  malade. 

Ije  18,  le  sang  présente  un  caHloI  consistant,  coûter!  d^ane 
fionemie  formée  par  tinenultltude  de  petttesgranuluttoiia  griaMres 
que  M.  Piorry  atiri]^  à  tort  ^Yant  non»  à  lu  peéseaoe  du  pn«. 
dans  le  sang.  D'ailleurs  même  état  de  la.*inalade  qn'hier.  Malgré  la. 
diarrhée,  voyant  les  accidents  persister,  je  prescrivia  une  potion, 
stibiée  avec  gr.  viij  d*émétiqae  dans  six  onces  de  véhicule  et  une . 
deim«-once  de  sivop  diacode;  sinapismes  flfux  es^tiëmftés. 

Le  .14.  La  potion  a  été  prise  toute  eotièro,  eUe  a  procuiéde 
nombreuses  évacuations  alvines,  sans  vomiasemant.  Mais  noua^ 
n'observons  aucune  amélioration  dans  les  symptômes.  La  lace  est, 
anxieuse ,  l'œil  inquiet  et  agité  ;  mêmes  signes  fournis  par  l'aus* 
cultation  et  la  percussion  ;  crachats  visqueux,  blanchâtres;  la  res- 
piration loiqours  dUioile,  haletante,  le  pouls  conserve  la  même. 
ft*équence;  les  forces  sont  tellement  abattues,  >qoe  lamsladeae 
peut  se  tenir  a5sise.(Mauve  sucrée ,  jul.  gom ,  vin  de  Ifalaga  S  iv. 
par 'Ouiilepée  à  boudbe ,  «naiMismeB ,  bouflkm  -coupé.  ) 

Le  t$i,  fiM»  colorée  à  gauche ,  amaigrie  deffàu  deux  jeun  :  les 
yeux  sonttegafoBcéa  y.  oerAés ,  le  ringard  incertain  {  las  aîlea  du  nez 
s'agitent  à  chaque  inspiration ,  indifférence  pour  tout  ce  qui  l'en- 
toure, aspect  typhoïde  des  plus  marqués.  Du  cété  de  la  poitrine  on 
entend  im  fnélange  de  souCfle  broncbique,  de  rAle.soQ»-«r^pilanl 
et  iniiqi|e«x  de^haque  u6té,  En  avant  et  en  beatla  feqpiratioi^eat 
puécile.  JLes  battements  du  e«ur  o(benl  des  intemûttenaes,  le 
poulft  varie  de  i85À  140.  <  JHème  pneiçriplNBa«  natioiitîiiw  le  voi 
de  Malaga  |  jv.  â  bouillone.  ) 

,1»  16,  éméliocatioB  non  éqnivoque.  la  malade  est  «MiinAMUsw 
m^ina  agitée  qpe  ta  veUie ,  elle  |ie«l  rester  aseise,  ia  paBole^iat- 
Gerlaina,  ipais  la  physionomie  moias  «abattee;  raspitalian  noina 
pénible,  p^uls  moins  fréquaat  «(  tofoim  dépiasaUde.!  la  dianbée 
a  aeasé.  La  malade  demande  à  manger. 

A  dater  deeette  époque,  leanaox  s'est aoamd'aneasaoiérepro^ 
agressive  ;  fions  avons  leiit  oMier  le  vésicatoire ,  nous  avons  oenti- 
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Due  le  vip  deMalaga  jusqu'au  19  février  à  la  dose  de  quatre  oaces  ; 
nous  rayons  suspendu  le  22.  Laquantité  des  aliments  a  été  augmen- 
tée peu  à  peu.  La  malade  a  cependant  conservé  pendant  plusieurs 
jours  un  aspect  typhoïde  tout-à<^JbU  particulier  ;  le  souffle  bronchi- 
que a  diminué  progressivement,  mais  il  a  persisté  jusqu'au  26  fé-- 
yrier ,  queiqu'à  ua  Igâble  degré.  La  malade  était  en  voie  de  gué- 
rison ,  elle  avait  la  •demi-portiou ,  lorequ'elle  veulut  sortir  de  Vhù^ 
pital.  Le  même  jour,  à  la  suite  d'une  promenade,  elle  fut  pqse 
d'un  frisson  et  d'^ae  douleur  daos  le  o&té  droit.  Le  lendemain  la 
malade  avait  un  peu  de  fièvre  et  une  4ouleur  dans  le  cAté  droit;  il 
y  avait  du  souffle  (uhaire  et  de  Tégophonie.  Malgré  cette  rechute , 
la  malade  voulut  sortir.  J'ignore  ee  qM'elle  est  devenue  depuia 
cette  époque. 

D'après  l'histoire  qu^on  vient  de  lire ,  je  ne  pense  pas  qu'on 
révoque  en  clonte  rinfluence  du  vin  de  Halaga  sur  les  changemeii» 
CaivorablegiiBpi'îmés  à  la  iQarche  de  la  pneumoBie.  On  se  rappelle 
dans  quelles  conditions  f&cheuses  la  makide  était  placée,  lorsque 
ce  stimulant  lui  fut  administré.  L'anxiété  de  la  respiration ,  la 
fréquence  du  pouls,  sa  mollesse ,  Taltération  profonde  do  la 
faœ  indiquent  asde^  combien  cette  affection  était  grave.  Lft 
saignée  n'aurait  pu  étro.répëtée  davantage  sans  ineoii^éiiienls  ; 
en  outre  les  effets  produits  par  t'émétiqiie  à  baute  doge  n'é- 
taient point  capables  de  nous  encourajger  à  insister  sur  cette 
médication.  Aussi  quand  on  analyse  l'ensemble  des  symptômes, 
on  oe  p^ut  méconnaître  que ,  dans  ce  cas ,  il  était  urgent  de 
recourir  à  une  méthode  de  traitemeiit  dtfiérente  de  eeUe 
qo'oD  a  coutume  d'qiposer  à  la  pneumonie.  Les  stimulants 
nous  parurent  devoir  le  mieux  remjiSir  les  indications  :  l'issue 
de  la  maladie  semble  nous  prouver  quMls  ont  contribué  à  en 
modifier  heureusement  la  marche.  On  peut  sans  doute  noua 
objecter  qu'ayant  fait  usage  de  plusieurs  moyens  diflEérentsleg 
ns  des  «utres ,  ii  nous  serait  Âffieile  -de  détominer  les  effets 
de  cSiacun  d'eux ,  Mais  si  l'on  remarque  que  la  diminution  dea 
accidents  date  seulement  de  Vépoque  où  le  vin  de  Malaga  fut 
employé ,  on  nous  accordera  que  ce  moyen  n'a  pas  tété  sans 
influence  sur  la  guérison.  Au  reste ,  nous  allons  voir  la  mém^ 
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influence  exercée  sur  la  pneumonie'  par  Te  même  moyen  dans 
leg  observations  suivantes  : 

Obs.  XVII*  Pneumonie  à  droite  et  en  bat ,  suite  de  grippe,  AccoU" 
diement  h  lendemain  de  V entrée  de  la  malade,  Quérison  à  l'aide  de 
deux-  êaignées,  du  vin  de  Malaga  et  d'un  vésieatoife  sur  le  côté  àf- 
fèetf,  —  Sauvage  (  Rosine] ,  domesttqiiie^  âgée  de  27  ans ,  était  en- 
ceinte et  h  terme ,  lorsqu'elle  fat  prîde  des  symptômes  de  la  grippe. 
Au  bout  de  quatre  jours,  elle  ressentit  un  point  de  côté  ,  avec  dif- 
ficulté de  respirer,  et  recrudescencf.  marquée  du  mouvement  fé- 
brile. Ses  moyens  ne  lui  permettant  pas  de  se  faire  traiter  chez 
elle ,  cette  femme  entra  à  l'hôpital  le  9  février  1837.  Avant  son  ad- 
mission, elle  n'avait  subi  aucun  traitement. 

Le  10,  la  face  était  colorée,  un  peu  violacée  au  niveau  des  pom- 
mettes et  aux  lèvres.  Expression  d'abattement  sur  la  physionomie  ; 
lés  yeux  étaient  injectés,  larmoyante,  mais  peu  animés;  l'intelli^ 
genceest  conservée.  Langue  blanchàire,  humide,  censlipalioii)  soif 
assez  vive.  Douleur  à  droite,  au-dessous  du  8ein;.matiié,.  souffle 
lubaire,  bronchophouie ,  quelques  bulles  de  râle  6Qu&r«répitaol 
(  tiers  inférieur  du  côté  droit  ) ,  respiration  difficile  (  38  par  minute), 
haute,  sternale;  le  pouls  était  accéléré  (120),  peu  développé,  fa- 
cilement dépressible;  la  peau  était  d'une  chaleur  modérée;  les 
crachats  visqueux ,  quelques-uns  à  peine  rouilles.  (Saignée  de  hait 
onces.  Mauve  sucrée ,  jnï.  g.  looch ,  diète.) 

La  malade  accoucha,  dans  la  journée,  d'un  enfant  bien  consti- 
tué ,  le  travail  fut  naturel. 

Le  lendemain,  elle  est  moins  bien  que  la  veille;  fôce  plus  altérée, 
abattue,  respiration  à  46,  menace  d'asphyxie  ;  matité  complète 
du  côté  droit,  souffie  tubaire ,  absence  de  rAle  cpépitantt  pouls  dif- 
ficile à  compter,  petite  dépressiUe.  saignée  de  S  onces,  vin  de 
Malaga  4  onces ,  vésicatoire  sur  le  côté  malade). 

Le  3«  jour,  le  sang  est  couenneux,  le  caillot  sépacé  du  sérum 
est  d'une  consistance  moindre  que  de  coutume.  Les  lochies  cou- 
lent assez  bien;  à-peu-près  même  état  que  la  veille. 

Le  4*  jour,  moins  mal  :1a  respiration,  moins  pénlble>  est  des- 
cendue à  40;  le  pouls  marque  iS5  ;  d'alileurs  mêmes  signes.  O» 
insiste  sur  le  vin  de  Malaga  pendant  huit  jours,  et  peu  L  peu  la 
pneumonie  a  marché  vers  la  résolution;  la  malade  est  sortie 
guérie  le  2  mars. 

La  matité  avait  complètement  disparu,  l'expansion  pulmonaire 
était  à-peu-'près  aussi  pure  que  dans  l'état  normal. 
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Noos  n'avons  point  aperça  de  fausses  membranes  dans  les  pro- 
duils  de  Texpecloraiion. 

Nous  ayons  remarqué  chez  cette  malade  une  coïncidence 
non  équivoque  de  l'aggravation  des  symptômes  avec  Taccoa- 
chement.  Ce  fait  fie  doit  pas  nous  étonner ,  car  il  s'observe 
dans  toutes  les  maladies  qui  ont  un  caractère  de  malignité. 

Ainsi ,  quand  l'accouchement  survient  h  une  certaine  épo- 
que de  la  variole,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  etc. ,  il  est 
presque  toujours  suivi  d'une  augmentation  des  accidents,  sou- 
vent il  amène  une  terminaison  prompte  et  funeste  de  la  ma- 
ladie. Nous  avons  vu  dans  l'une  des  observations  J)récédentes 
(  obs.  2^  ]  les  conséquences  fâcheuses  de  l'accouchement 
chez  uhe  malade  atteinte  de  pneumonie  adynamique.  Nous 
avons  craint  le  môme  accident  chez  celle  dont  nous  venons  de 
tracer  l*histoire.  On  se  rappelle  dans  quel  état  fâcheux  elle 
s'est  trouvée  immédiatement  après  laccouchement.  Ici  nous 
n'aurions  pu  insister  sur  les  émissions  sanguines  ;^  cette  mé- 
thode était  contr'îndiquée  par  l'état  général.  Le  vin  de  Ma- 
laga  nous  semble  avoir  contribué  à  relever  les  forces  dé  la 
malade  et  à  produire  la  résolution  de  la  pneumonie. 

OBS.XVlU!^,--Pneumùnte gauche  au  sommet.  Phénomènes  ataxo^ 
niynamiques.  Emploi  du  vin  deMalaya  ,vésicaloire  sur  le  côté  affecté, 
çuéiison.  —  Sylvain  Marie  ,  marchande ,  âgée  de  56  ans,  douée 
d'une  assez  bonne  constitution,  d*un embonpoint  ordinaire,  entra  à 
rHô(el>Dieu,  le  12  février  1837;  elle  avait  la  grippe  depuis  environ 
six  jours  et  une  douleur  dans  le  cété  droit  depuis  deux  jours,  avec 
mouvement  de  fièvre ,  toux  par  quintes ,  crachats  visqueux  non 
sanglants  ;  agitation  pendant  la  nuit,  délire  de  temps  eu  temps.  La 
malade  n'avait  subi  aucun  traitement  ;  nous  l'avons  trouvée  dans 
l'état  suivant  :  face  abattue,  poumettes  légèrement  injectées  ; 
les  réponses  sont  incohérentes;  la  malade  consent  avec 
peine  à  se  laisser  examiner,  elle  dit  qu'elle  n'a  besoin  de  ri^n  et 
qu'on  la  laisse  tranquille  ;  sa  respiration  est  fréquente  ,  40  par 
minute ,  haute ,  sternale;  matité  complète  dans  les  deux  tiers  su- 
périeurs du  côté  droit  /souffle  tubaire  très  intense,  absence  dé 
râle  crépitant,  quelques  balles  de  râle  muqueux,  résonnanec  très- 
forte  delà  voix  ;  crachats  musqueùx ,  visqueux ,  de  couleur  sucre 
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d>rge;  le  pmils  était  fréquent,  (190} ,  pea  développé,  non  résistainl; 
la  peaa  d'une  chalear  modérée  ;  les  forces  atiattaes ,  prostrées  ;  la 
malade  se  poarait  se  tenir  sur  son  séant,  rien  de  partiealier  du 
€Ôté  des  organes  digestifii.  La  laogo»  était  humide ,  blandiâtre ,  le 
ventre^soQple,  indolent;  owstipatiott.  L'état  do  poalaot  la  proatra^ 
tion  marquée  des  forces  contre-indiqnaieut  ici  l'emploi  des  émis- 
sions sanguines  ;  en  conséquence  Je  prescrivis  immédiatement 
quatre  onces  de  vin  de  Malaga,  et  un  vésicatoire  sur  le  eôté  ma  lade , 
au  niveau  de  l'omoplate.  (  Violette  sacrée,  jul.  gom.  loodi,  avec  4 
gouttes  de  laudanum.  Sinapismes  aux  e&tr  émité^. 

Le  13.  La  malade  a  eu  de  l'agitation  pendani  la  nuit;  ses  répon- 
ses sont  encore  vagues;  mais  il  y  a  un  peu  d'abattement. 

Itéme  prescription  ,  il  est  prescrit  d'entretenir  le  vésicatoire. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens ,  la  respiration  est  devenue  moins 
difficile,  le  pouls  s'est  relevé,  le  déliré  a  disparu ,  et  an  bout  de 
quatre  jours ,  nous  avons  constaté  que  la  pneumonie  mar ohait  vers 
la  résolution,  le  vin  de  Malaga  a  été  continué  pendant  buit  jours, 
le  mieux  s'est  soutenu ,  et  la  malade  était  en  pleine  convales- 
cence au  bout  de  trois  semaines  ;  le  vésicatoire  a  été  entretenu 
pendant  dix  jours.  Elle  est  sortie  guérie  le  12  mars. 

Lors  de  son  entrée  »  ia  malade  était ,  ainsi  fue  nous  l'avons 
dit,  dans  un  délire  presque  contîaiieli  eUe  prétendait  qu'on 
voulait  la  faire  mourir.  Quand  elle  recouvra  Texercice  de  ses 
facultés  intellectuelles,  elle  devint  extrêmement  docUe*  et  eilç 
prit  avec  plaisir  tout  ce  qu'on  lui  donna. 

Pendant  sa  eonvalescenee ,  la  matede  rendit  des  crachats 
«nuqueux,  denri-f ransparents ,  visqueux,  mêlés  de  flocons 
blancs ,  gros  comme  des  grains  de  riz.  Les  crachats  out  con- 
servé cet  aspect  durant  une  huitaine  de  jours.  N^ajant  pas 
tsonmis  ces  flocons  blanchâtres ,  opaques ,  à  l'analyse  dUmî- 
que ,  je  ne  saurais  dire  s'ils  étaient  formée  de  mncns  on  de  fi- 
brine. Mais  ce  qne  je  puis  aflStmer,  c'est  qu'au  premier  as- 
pect lis  avaient  quelque  ressemblance  avec  les  fausses  mem- 
branes que  nous  avons  signalées  dans  les  bronches.  Quoi  qu'il 
«n  soit,  ce  fait  n'est  pas  moins  digne  d'intérêt,  car  il  nous 
anontre  on  autre  exemple  de  pneumonie  aree  forme  ataxo- 
tndynamtque ,  combattue  avec  succès  par  Te  vin  de  Malaga  et 
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iaturénilsîfr  sur  la  poitrine.  On  eonalt  toute  la  gtatité  àe  cette 
^péce  de  pneumonie. 

XIX«  Obs.  —  PneummU  à  irMe  d»  sommeL  (  Deuâp  ioiffuéei 
-amiU  l'etUri9  de  to  malade,  )  Éiat  de  faiblnte  renuirquable,  (  Vin  de 
Mala§a  4  <m«««).  Vésicalcire  mr  le  eôié  af^lé.  OuérUon.  JDiarrkée 
pendant  la  convalescence,  —  Decaloane  (Marie),  âgée  de  71  ans^ 
portière ,  d'une  censUlntioA  affaiblie  par  Tâge  et  par  des  excès  de 
travail,  éprouva  le  11  lévrier  une  émotfoQ  morale,  à  la  suite  de 
laqiieUe,  elle  fut  prise  d'un  aecès  de  ièvre  avwc  difficulté  de  res- 
pirer. Elle  fut  obligée  de  garder  Jle  lit.  Le  lendemain  on  lui  pratîr-' 
qiui  une  saignée  du  bras,  et  le  surl^demaiBr  on  lui  .fit  appliquer 
15  sangsaessur  la  poitrine,  à  cause  de  ta  persistance  de  la  fièvre 
et  d'un  point  de  c6té.  Les  piques  de  sangsues  ont  bten  coulé.  A  la 
saite  de  ces  émissions;  sanguines  la  naïade  a  éprouvé  moins  4e 
douleur ,  mais  elle  s'est  sentie  beaucoup  pins  faible  qu'auparavant. 
B'ailleurs  la  respiration  devenant  oliaqtte  Jour  plus  difficile,  la 
malade  s'est  fait  porter  le  15  février  au  Burewi  central,  et  delà 
elle  fut  envoyée  à  L'Hôtel-Dieu. 

Le  16  février ,  face  abattue ,  pommettes  injectées ,  réponses 'as^ 
aea  justes  ;  la  malade  se  plaint  d'une  grande  fiaûblesse,  eUe  se  sent 
en  même  temps  agitée  f  un  peu  de  délire  par  instante,  La  bouche 
est  sèche,  la  soif  intense;  la  respiration  difficile,  fréquente,  ster- 
nale  (  la  malade  n'a  point  la  conscience  de  cette  difficulté  de  respi- 
rer }  ;  le  pouls  est  fréquent  (125) ,  petit  ^  facilement  dépressible  ;  la 
peau  d'une  chalenr  modérée,  plutôt  froide  que cbaude;  exti^é- 
mités  un  peu  violacées  ;  point  de  toux  «  absence  de  crachats.  Matflé 
complète  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  cdié  droit  ,^  sonfBetu- 
baire ,  sans  mélange  de  râle  créfûtant  ou  muqueox.  Mien  du  eùeéd0 
Vfibdomen.  (  Violette  sucrée,  looeh ,  4  onces  de  vin  de  Mali^a.  ) 

Le  17 ,  pas  d'amélioration ,  la  malade  a  déliré  tente  la  nuit  ;  elle 
est.agitée  ce  matin;  la  respiration  est  devenue  plus  laborieuse,  le 
pouls  est  petit,  accéléré,  la  langue  sèche ,  mêmes  signes  stétbos- 
copif  nés,  même  prescription,  et  en  outre  un  vésicatoira  sur  la  par-< 
tie  supérieure  et  droite  de  la  poitrine ,  en  arrière. 

Le  18>  un  peu  moins  mal,  le  pouls  s'est  un  peu  relevé,  il  est moios 
fréquent  ;  les  crachats  sont  abondants;  oeux  qu'elle  mpeetore avec 
la  plus  grande  peine  offrent  une  t^nie  rouillée ,  les  aiilres  sont 
blancs,  muqaeux  ;  (àce  moins  abattue.'  lan^ae ceuverle  d'ui» 
enduit  noirâtre ,  humide  cependant  en  arrière  et  sur  sesi  bords  ;  hi. 
malade  boit  souvent.  (Entreteuir  le  vésicatoire.  Vin  de  Malag» 
4  onces.  ) 


413  GBIPPB 

Le  19,  la  malade  se  sent  elle-même  ua  peu  mieux,  le  délire  est 
presque  entièrement  calmé  ;  cependant  elle  a  toujours  une  idée 
fixe  qui  la  poursuit ,  celle  de  la  mort  d'un  de  ses  voisins  qui  est 
décédé  subitement  sous  ses  yeux.  Souffle  tul)aire  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine.  Soif  intense,  langue  couverte  d'un  enduit  jau^ 
uàtre  ;  la  respiration  moins  gênée,  le  pouls  est  à  90,  moins  dépres* 
sible.  (  Vin  de  Malaga,  bouillon.  ) 

Le  20,  le  mieux  se  soutient  ;  la  malade  n'a  plus  autant  de  préoc- 
enpation  intellectuelle.  (Même  prescription.  ) 

Le  21,  aujourd'hui  la  matité  a  notablement  diminué,  le  souffle 
tubaire  est  moins  fort,  quelques  bulles  de  râle  seus-crépitant.  Le 
poute  est  à  8Q;  respiftation  assez  facile.  (  Mauve ,  violettes  sucrées^ 
j^  gom.  gargarisme  adoucissant  ) 

Le  22,  le  bruit  de  souffle  a  presque  disparu  :  l'expansion  nor-* 
maie  du  poumon  s'entend  un  peu.  Suppression  du  vin  de  Malaga^ 

Le  23 ,  la  respiration  est  facile,  mais  il  est  survenu  de  la  diarrhée 
avec  quelques  coliques.  Dès  ce  moment ,  la  convalescence  a  marché 
d'une  manière  lente ,  mais  progressive.  Sortie  le  18  mars. 

Obs.  XX".  —  JPtieiiifioiit>  à  gauche  ei  à  la  6aie*  Catarrhe  puAno- 
notre  chronique.  {Forme  adynamique).  TraUement  par  le  vin  de  Mor 
laga,  le  kermèe  et  un  véeicaloire  ;  guériêon.  -^  Une  femme  de  53 
ans,  douée  d'une  constitntion  détériorée  par  la  misère  ^  fut  prise  le 
1*'  février ,  d'une  douleur  dans  le  cêté  gauche ,  trois  jours  après 
l'invasion  de  la  grippe.  Elle  entra  à  l'Hétel-Dieu,  le  2  février  , 
sans  avoir  subi  aucun  traitement 

Le  3.  La  face  était  abattue  ,  injectée  ,  légèrement  violacée ,  la 
langue  humide ,  couverte  d'un  enduit  blanc-jaunàtre  :  point  d'en^ 
vie  de  vomir,  constipation ,  ventre  indolent  ;  respiration  A  38  par 
minute,  haute,  pénible,  toux  avec  quintes  violentes,  crachats  vis- 
queux, un  peu  rouilles  ;  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du 
o6té  gauche ,  souffle  tubaire,  mêlé  de  quelques  bulles  de  râle 
sous-crépitant  et  muqueux  h  petites  bulles.  La  résonnance  de  la 
voix  est  asses  forte,  sans  chevrottement;  persistance  des  vibra^ 
tiens  thoraeiques  qui  accompagnent  la  voix.  Pouls  fréquent  (125), 
irrégulier,  inégal ,  peu  développé,  facUement  dépressible;  la  peau 
est  d'une  chaleur  peu  élevée  ,  les  extrémités  sont  d'une  chaleur 
douce;  la  faiblesse  musculaire  est  très-prononcée.  L'état  des  for- 
ces et  du  pouls ,  l'ensemble  de  la  constitution  de  cette  malade 
eontre^iodiquaient  les  émissions  sanguines  :  nous  nous  en  sommes 
abstenus.  L'indication  la  plus  urgente  à  remplir,  nous  parut  être 
celle  de  combattre  i'adynamie  dans  laquelle  la  malade  se  trouvait 
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à  Tinstant  où  nous  Vayons  observée.  Dans  oe  hnU,  noa8>aYoiis  prescrk 
ioncèsdè  vin  de  Bfalâga;  boissons  pectorales,  julep  avec  kermès  ij 
grains,  sinapismessar  les  extrémités;  vésicatoire  sur  le  cAté  gancbe. 

Le  4  février.  La  malade  prend  avec  plaisir  te  vin  de  Malaga  ; 
elle  se  trouve  un  peu  moins  faible  qu'bier  ,  mêmes  phénomènes 
d'aillenrs^ 

Nous  insistons  sur  le  vin  de  Malaga,  et  le  6  février  nous  com- 
mençons à  entendre  le  râle  soûs-crépitànt  à  bulles  fines  et  multi> 
pliées,  surtout  dans  les  grandes  inspirations;  la  respiration  est 
moins  pénible,  elle  descend  à  30  par  minute.  A  dater  de  cette  épo- 
que Tamélio^ation  a  été  lente,  mais  elle  s*esl  soutenue;  au  bout  de 
huit  jours  nous  avons  fait  sécher  le  vésicatoiré. 

Le  15  février.  La  malade  est  bien ,  la  fièvre  a  cessé ,  le  côté 
gauche  donne  un  son  presque  aussi  clair  que  dans  Vétat  normal  ^ 
nous  accordons  le  quart  de  la  portion,  les  crachats  reprennent  les 
caractères  du  catarrhe. 

Leâ5  février.  Nous  constatons  que  la  résolution  du  poumon 
gauche  est  complète  ;  plus  de  souffle  bronchique  ni  de  râle  sous  - 
crépitant.  Cependant  la  malade  se  plaint  d'une  douleur  au  niveau 
de  la  glande  thyroïde,  douleur  qu'elle  a  déjà  plusieurs  fois  ressen- 
tie avant  d'entrer  à  l'hôpital.  Un  phlegmon  se  développa  dans 
eette  région ,  et  se  termina  par  suppuration.  On  donna  plus  fard 

Issue  au  pus,  et  la  malade  sortîinuérie  te  â8  mars. 

> 
Obs.  XXI®.  —  Pneumonie  à  4roUe  et  à  la  boM^  Irailée  par  le» 

stimulants  et  les  révulsifs  cutanés.  Guérison^  Nouvelle  pneusnonie  à 
droite  et  au  sommet ,  mort.  —  Une  femme  âgée  de  68  ans ,  très-dé- 
bllitée ,  portait  un  catarrhe  pulmonaire  depuis  plusieurs  années , 
lorsqu'elle  fut  prise  d'une  douleur  dans  le  côté  droit.  Trois  jours 
après  l'invasion  de  ce  dernier  accident,  ell,e  entrai  l'Hôtel-Di^u. 
Elle  nous  ofi'rlt  tous  les  symptômes  d'une  pneumonie  aiguë  entée 
sur  un  catharre  pulmonaire  chronique.  Matité  complète, 
souffle  bronchique  mêlé  de  quelques  bulles  de  râle  >  mu- 
queux  et  sous-crépitant  ;  crachats  opaques  et  sanglants;  respira- 
tion difficile  (40  par  minute) ,  pouls  à  125,  petit,  dépressible;  en 
outre  ascitc  commençante.  (  Maiive  sucrée,  jul.  gom.,  vin  de  Ma- 
laga "^  iv,  vésicatoiré  sur  le  côté  droit ,  sinapismes  aux  jambes.  ) 

Le  lendemain ,  4  février,  moins  d'abattement,  d'ailleurs  mêmes 
phépomènes;  le  vin  de  Malaga  eisl  continué  à  la  même  dose. 

Les  5,  6  et  7  février,  le  mieux  se  soutient. 

Le  8.  La  base  du  poumon  droit  marche  vers  la  résolution  ;  le 
souffle  bronchique  çsl  remplacé  en  grande  partie  par  du  râle  mu- 
queux  ou  sous-cr6pi(ant  ;  les  crachats  ne  condcnncnt  pfus  de  san 
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en  outre  les  forces  de  la  malade  se  relèvent.  On  iasi&le  sur  le  yîk 
de  M^ilaga. 

Le  14,  la  pneumonie  est  guéi* ie.  On  accorde  le  quart  de  la  por- 
tion. 

A  dater  dlB  cette  époque  le  ventre  se  tuméfie  et  se  remplit  de  IW* 

quide.. 

Le  25,  féyrior ,  Tabdcnuen  est  fortement  dîalendo^  mat  dans  tons 
ses  points,  ew^pié  aa>  niveau  de  Tépigastre-;  la  respication  est 
fcé^eaie,  laborieuse.  La  paracentèse  est  pratiquée  le  27^  uâe 
grande  quantité,  de  sérosité  lioAfndes'é^ali^  d&la  cavité  abdcHm- 
nale. 

L!oi|verUicecés9Uaiitde.la  ponction  donne  chaque  jov  isiue 
àqnn  quantité, considérajyle  de aérosUé). le» foreea de  la  malade 
van(  diminuant;  la  diarrbée  ne' tarde  pa^à  survenir,  la  malade 
tombe  dans  un  état  de  marasine. 

lâi^ars,  elle  est  prise  d'une  nonvelle  pnenntonieà  droite  et  au 
•ejDMnet,  qui  se  termine  par  la  mort  au  boot  de  six  jouks^ 

A  req«ert«ire  dn  eadarvre  ,  on  reeoontra  ,1e  lobe*  snpérîeorda 
poumon  dreîi  bépaiiâé,  an  tteisîème.  ^^é*  ;  le  lobe  inférieur  db 
même  cété  et  le  poemen  ga«cbe  étaient  saina.  Les.broncheeren^ 
fermaient  des  mucosités  pnriforjnes,  maia  pokit  de  prodnitopseade^ 
membraneux;  leur  tnniqae  interne  était  d*un ronge brua« 

Ëpanchement  de  liquide  séreux  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  le 
Me  était  diminué  dé  vDhime ,  ratatiné;  son  Hssn  dense  et  serré 
effhiit  une  mnltitade  de  grannlatiotts  d^to  blane  Jaunitre  (cirrhose 
de  Laennec);  la  veine  porte,  à  son  entrée  dans  lé  foie^  était  enton^ 
rée  d'un  tissu  fibreax  qui  iexer^t  snf  éHe  une  compre^iôn  évi-^ 
dente  et  qui  par 'cenBéqneaf  Yàminnaitlè  etilibre  de  cette  yéiéti. 

Leveananx  biliaire»  étalent  rempli»  de  Mie. 

Rien  de  parlienlier  dans  le  tube  digestif. 

Cette  naolade  ainsi  qne  ht  précédente  est  entrée  â  I*Mpè» 
ta!  4attB  les  prenûers  jours  dn  mois  de  février ,  à  l*époq«e 
M  jen'avaie  pas  encore  essayé  Temptoi  du  yin  dé  Halaga  con- 
tre la  pneumonie  régnante.  Frappé  de  Tètat  d'ëpuisemeot 
des  forces,  je  ne  crus pasdevoir  recourir  anxémis^ionasanguiQes 
et  je  m'attachai  à  combattre  Tan  des  éléments  de  la  maladie 
qui  me  semblait  le  pins  menaçant ,  c^est^^Ki-e  radynamie.  Je 
fMnpIis  tet  une  indication  fondée  non  sur  la  connaissance  die  la 
maladie  locale ,  mais  sur  Tétat  général  de  Torganisme.  Cette 
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manière  d'agir  n'est  point  jrans  doute  exempte  d'inconvénient- 
elle  exige  une  appréciatrô»  rigoureuse  de  Pétat  des  fcrceg  ! 
car  si  Ton  prenait  la  fausse  adyraimie  pour  la  rraîe.  comme 
Brown  et  seâ  partisans  le  fàf soient  cbns?  beafucùup  de  cas*,  on 
s'exposerait  à  çdnmitfttre  dé  gratés  err^rd.  JJfak  def  ce  que 
une  méthodeappBqufesarts  dhttttt&tneût  p&ût  aroîr  des  dan- 
gers .  ce  fi*eàt  pa^s  uderàlson  pour  fa  rejeter.  Totifes  les  fois 
donc  qu'une  mafadîe  înfhmmatolré  est  accdmjtegnéé  d^tfn  état 
de  faiblesse  réelle ,  îl  est  indîqu*  dfe  sotrtèmr  léi'  tàtee»  par  â& 
légers  stimqtartts.  t'ensemlHé  deS' piémniféde»  6ftflei^#  ch^x 
cette  malade  éy^cïuaîfc  toute  iâèe  des  émîsriofl^  istitfnnn^s^. 
Les  circonstances  ant6cédcnteB  conduisaient  ot  mème'résul^ 
tat.  En  effet  nous  avions  affaire  à  une  femme  âgée  de  0i  ans 
dont  la  constitution  était  beaucoup  plus  détériorée  qa*eUQ 
ne  doit  TêtrQ  à  cette  périodte  de  la  vie.  Elfe  étaff  atteinte 
d'une  affection  chronique  déjà  ancienne  ;  effé  avait  eh  outre  de 
la^arrhée  depuis  un  mois,  ThéniatQse  paraissait  vici^,  En 
piésdfiee  de  ee»  f^kd  «  je  n'om  fW^t  recpuj;if  mm  imfm&m^ 
saAgQiMsr  Fémétiqae  à.  haute  ioêt  ne  inrs^iibla'^pi#|ii||^.|i,;. 
dîqué  que  la  saignée.  Je  ne  vis  d*eutrte  résioutee  que  teis^les 
stimulans  et  dans  les  révulsifs  cufanès.  Tels  sont  fe^  motifs  qui 
II0U9  ont  guidé  dans  le  tr^itemiBnjt  ^  cette  nwMp»  ^mmm 
vnhpD^lBMieiimFcher^ogr^siviMfeittTA^  risoiiitÎQft) 
complète.  L'éta*  général  de  Je  naiad»  s'4sl  atoéKeré  pendartt 
quelque  temps.  Mats,  aîn^^qu^oif  pouvait  fe  prévoir ,  Tascite 
augmenta  peu-à-peu ,  et  réclama  bientôt  la  ponction. 

Une  grande  ^antité  de  liquide  S'écfeappa  derabdomeo  pen- 
dant pfattieors  joiurs,  et  eootinua  sans  doute  i  dimUmer  las  for- 
ces dé  la  n^tade  ,  et  k  hâter  le  terme  fitt«l. 

Ce  n'est  pas  tôui?,  iï  est  survcmd  une  nonrellc  pneumonie 
q\kï  s'est  terminée  dans  Tespace  de  quelques  jours  par  là  mort! 
t'iHnreftqrd  du  cadayre  est  venue nopsiDoetrerqpp  bpnM^ 
nionie  à  laquelle  la  malade  a  succombé ,  n'avait  ^i^cmteiû^ 
port  avec  h  première.  En  effet  ceilétçî  oce&fNiit  fà  Mse  du 

^  28. 
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poumon  droit ,  cette-là  affectait  au  contraire  le  aommet.  Àinai 
on  ne  peut  attribuer  la  mort  à  la  pneumonie  pour  laquelle  la 
malade  est  entrée  &  Thôpital. 

L*ascite  ne  saurait  non  plus  être  regardée  comme  un  ré- 
sultat du  traitement  stimulant ,  car  l'état  du  foie  nous  expli- 
t}ue  ce  phénomène  d'une  manière  satisfaisante.  La  veine-porte 
itait  entourée  d*un  tissu  dense ,  serré ,  qui  exerçait  sur  elle 
une  compression  éyidënte.  D'ailleurs  l'induration  générale  du 
foie  devait  retarder  le  cours  du  sang  à  travers  les  capillaires  de 
cet  organe  »  et  par  suite  dans  la  veine-porte  elle-même  ;  d'où 
la  cause  mécanique  de  l'ascite ,  ainsi  que  les  expériences  de 
H.  Magendie  et  les  recherches  pathdogiques  de  M.  Bouillaud 
Tout  parfaitement  établi . 

yV  Série  de  faite.  —  AecidenU  qui  poumieni  tuecéder  à  la 
pneummUe  adynamijue  traitée  par  les  stimulanit. 

XXn*  Ofes.  —  Pneumonie  à  dro'te  et  à  la  base  mtite  de  grippe , 
traitée  par  la  mi^née,  le  tartre  Uibié  à  haute  dose,  pendatit  lee  quatre 
première  joun,' paie  par  les  stimulamls.  Àécès  comateux  iaUrmii^ 
tents^  sulfate  de  fuitiine  à  haute  dose.  Guérison.  —  Humel ,  âgée  de 
38  ans,  femme  de  ménage ,  douée  d'une  bonne  consti'utioa ,  ayant 
eo  aix  énfiints,  babitoellemènt  bien  réglée ,  sujette  à  des  douleurs 
d*e6totoiae ,  contracta  la  grippe  vers  le  4  février  ;  elle  ne  cessa  point 
de  vaquer  à  ses  travaux.  Bans  la  nuit  du  8  au  9  février  elle  ressen* 
tit  une  douleur  dans  le  cété  gauche,  avec  fièvre  et  difficulté  d§ 
respirer  :1a  toux  conserva  le  caractère  de  la  grippe. 

Le  9,  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant  :  face  abattue,  exprimant 
la  soolfrance,  langui»  hamiàe,  'blanchàtî'e,  boucha  pâteuse,  soif 
très-Intense,  point  d'envie  de  vomir;  ventre  indolept,  constipa- 
tion, respiration,  90  par  unnéte-,  lonx  par  quintes  >  cncliàts  peu 
abondants ,  blancs ,  muquenx ,  douleur  au-dessous  du  sein  gaucbe. 
Son  clair,  expansion  pulmonaire  normale;  pouls  à  110,  un  peu 
développé,  régulier,  mais  sans  résistance,  peau  chaude,  moite; 
sentimcfnt  Ue  flaiiblesse  très-prononcé.  (Cataplasme  laudanisésur le 
cèté  gauebe,  une  bouteHle  d'eau  de  Sedlltz,  infusion  pectorale , 
j'ilepgom.,  laVk,  diète.  ) 

JLe  10.  Ti'ols  selles  liquides  dans  la  journée  d'hier.  Ce  matin  ,1a 
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Couleur  de  cèté  est  aagmeDtée;  la  respiratkm  fréquente  (45), 
baate,  costale ,  semblable  à  la  respiration  des  animaux  placés  dafns 
an  air  raréfié;  toux  avec  crachats  YÎsqoeux,  quelques-ans  légère- 
ment rouilles.  Matité  dans  les  deux  tiers^  inférieurs  du  poumon 
gauche ,  soaflie  bronchique ,  bronchophonie  sans  mélange  de  râle 
muqueux  ou  crépitant;  ppuls  (130)  élevé,  plein,  sans  dureté, 
peau  chaude,  rnoUp,  (Saignée de  14  onces,  le  reste, til  mspmt  ex- 
cepté Feau  de  Sedlitz.  )  Le  sang  se  couvre  d'une,  couenne.,  blaib- 
châtre,  peu.  épaisse;  le  caillot  (tmoina  de  consistance  qii'à  Tor- 
dînaire. 
'    Aucun  soulageipenlrà  la  suite  de  la  saignée. 

Le  soir,  recrudescence  de  la  fièvre,  dyspnée  plus  grande., 
âù  sangsues  sur  lecété  douloureux. 

Le  il,  mèmeétal^qa'hier,;  souffie  bronchique  pur  an.  niveau  de 
la  base  <bi  ÎMiumon  gauche.  (  Potion  stibiée  avec  six  grains  d'émé- 
lique  et  une  demi-^onoe  desirof»  diacode,  )  une  cuillerée  tontes  les 
deux  heures. 

Le  soir ,  rien  de  nouveau.  "Eplérance  oomplète.^ 

Le  12,  la  potion  stibiée  9'a  produit  aucune  évacuation.  Mêmes 
«ymptômes  qu-hier.  (Nouvelle  potion  avec  8 grainsd-émétique.) Le 
sotr,  méme^(olérance. 

Le  râle  soos-crépitant  a  disparu  pour  faire  place  an  soufflé  texm- 
«hique  pur  ;  même  dyspnée.  Face  plus  abattue  que  les  Jenrs  préeé 
dents;  le  pouls  (135),  très-faible.  On  suspend  la  potion  stibiée. 
(  Look  avec  kermès  gr.  iij  ;  en  outre  large  vésicatoire  sur  lé  o6té 
nfalade.) 

Le  13,  le  vésicatoire  a  bien  pris,  maisjl  n'a  pro^juit  auenne 
emélioration  dans  les  symptAmes. 

Le  soir ,  beaucoup  d'anxiéié,  oonsttpatlMi. 

Le  14 ,  trèfl^mal-;  la  nui!  a  été  trè&-«giiée.  La  face  esl»  profondé- 
ment abattue  »  les  lèvres  /^lacées  ainsi  que  les  ponmettea,  la 
piralioa  (  5&  à.60) ,  menace  de  suflbcation ,:  toux  firéqoenle , 
toration  difficile,  peu  abondante.^  de  crachats  muqoemL  â  peine 
nmi{lés«  Le  pools  est  à  140> élevé,  ondulant,  peu  résistant,  la 
paan  chaude ,  couverte  de  sueur. 

(  Saignée  delà  onces ^  vin  vieux  de  Bourgt^ne  iv  oonea  dans  de 
l'aao  sucrée ,  reste  idem.  )  Le.  sajig  se  couvrit  d'une.conenne  peu 
jépaisse;  le  caillot  était  mou.  A.peine  le  sang  avaitrjl/cesséde  cou- 
ler, que  la  face  devint  pâle ,  les  yeax  se.,  sont  enfoncée  et  cernés  ; 
L'acière  h^mérale  ofirait  des  battements  accélérés  et  à«;illatoires  ; 
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ttDé  ${ii9Ur  géniralt  couvrit  la  puii  ;  la  re^rafkvi  resta  KU^. 
4n±îeÉflB  qo'cvtfKl  la  aÉtgofe. 

ia  fls.aiHiîiil$tireraii0eMè|«lie«iiitierée  &4^^  ua 

ivcrre  d'êàn  «créié.  Lc^aair^  il  y  avait  un  |i«4.41ai9^toi^ie«;  le 
ifnuH  éUit  tnoinaflMQ  que  i^a  tualbi^  la  la»S6«i^fe«lMtoa  altéiréç. 

Le  16  ',  la  mioax  ae  aoofièaL  Là  lèapiràtMA  cpl  «iQiaa  jftmûaoas. 
Je  Od'OagatîtHier  le  via  6lcodo  ë'cau.  Le  16,  |à  mî^  fnnîBle.Y 
mèMe  iMiiettieâi. 

LeIfsHiMMada  seflalfitiTavôir  taboiM;haaà«|ie;;cl4e.aaMb^ 
plus  prendre  d'eau  roagie.  (  Maave  gomme  aocréej.  gom.,  luHA 
aimple,  diète,  laTeaàaQlénàdllsèDl  )  fiiiîrrtinal  pofflfttif  ^  munir  ilr 
ia  mstipatSQn. 

A  trois  heures  du  soir ,  la  malade  tmiilia  êum^ûikékBàttmnÊÊtMX^, 
«â-sn  hëunsa  ida  soir,  elle  ni  ffé|MMl  phia  mt  ipiBali<wi4it*Q>it  lui 
adsèsëe^  aau  ragand  eat^ié  ;  îoaaÉaibjlité  aoaq|)lÀtetdeiaieatt.  Im- 
^oidlilé  abniae,  fespiratifm  ifiotna  Iréqiieiite  qii^ftimd  i'aaeda^ 
absence  de  toux.et  d'expectoration.  Le  pouls  eonserr^4fi  voluoie-» 
il  marque  115peodlià(  i'4ocèak.lMt4dâife  mnekm  ^sHikxUé^  végulca- 
loire  voiant  à  aiiaqsacnasG)^ 

A  9  faeniea  da  aaif  f  la  «aMe  f^twtre  ^  f^i»itflia9e»^.  A  ^^ 

suite*  de  cet  accès  »  elle  éprouve  de  ragilation^  4i^^«rda  tempa-. 

a»tèNP^i«li»e  m  deagainc^meiMs de  dente.  (Potion  oUoente 

Éfèt  gwitéês  |v  #  iattdtfBuatt  de  Sydeàhi|S»  et  «n  d^pé-fcaio  d» 

.    maiphre*) 

I«e48^  laaMltai,éb£rvaasei  eaime,  €e  «iàtiQ,  nievx^seoiyitef  «e-^ 
pendant  il  y  a  quelque  chose  de  hagard  dans  les  yeux;  1$  malade 
«atarnnUNiv  t«|itaniè,4éB0Qnig^;  lé.ppiilft«it  A  185^.d^tri(A>é, 
mais  faible,  ia  peau  couverte  desoeiic;  aonCteilmficbiqlieniîéiie 
quelques  bulles  àe  râle  teqMHirépitaàt.  à  ^uçàe»  <iHta,naian  nor- 
iibie4tfdilfe«  Je  Hit  aa  duMer  iq^qiM.cailUiréaa.^ea«  roogie 
lit  M  lAflÉMM  mreaidMii'aiièeaiiie  tààél. . 

Il  itoelMve  ùè  yt|^èiwBidi>  Mnaa^naareaiiipillu,  jaê^aiiÉan» 
i  tdMftedâHlilil  Même  état  qaldar. 

A6  faeimadveoir ,  |a  la  «etrauviai  aftaà  aoUaaiaUayet  àvaè  peite 

absolue  de  la  senûbitité  et  du  moavwMpit.  Hem»  fixiéé  deaywB^. 

£a  raq>inifiMi  aenble  taiaie>  la  poola  490198  MquenI  que  ^ns- 

'  riqtarvalle  de  i'acaèa.  Mai^  ^lioardliui  la  fatii  «st,  plin  eolméè 

qv'hier ,  la  joae  Âvoibb  est  plua  injectée  que  aèllei  Ai .  e6té  ganaliBw 

Ayant  fait  «eatever  la  malade ,  je  m'assurai  que  renfbrgeaieiit  4a. 

poumon  gaaclie  avait  repris  me  àouvelle  intensité,  et  que  le  pour 
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9)0B  droit  éiaUluKmème  eogoué  ea  bas;  il  y  avait,  de  ce  cété,  du 
râle  sous-crépîtaat  et  du  souffle  bronchique ,  taudis  que  deux  jours 
avaut  le  poumon  gauche  était  eu  voie  de  résolution ,  ei  le  pouQMm 
droit  n'était  pas  engorgé.  Ainsi ,  depuis  Tinvaiion  d(^  accès  coma* 
t^nx,  la  paeunîonieavait^  éprouvé  une  recrudescence  non  équi- 
voque. 

J[e  œ  j^m  conserver  la  moindre  incertitude  sur  la  nature  perni- 
cieuse de  cen  accès^.Dausle  but  de  soutenir  la  maladei  je  prescri- 
vis une  potion^vec  dix  grains  de«ulfatede  quinine,  une  cuillerée 
à  bouche  ioote^  les  deux  heures. 

^  H  l^res  du  soir  la  malade  avait  recouvré  sa  connaissaoee  « 
comme  Je  jour-pcécédent.  Même  agitaitom  aerveuse ,  même  diva- 
çattoa ,  imèmes  grincemeots  de  4ents.  (  Potion  laudanisée  et  cam- 
phrée pour  la  auit,  ) 

Xe  19,  très-rjnal.  Face  profoudémeot  altérée,  yeux  presque 
éteints ,  respiration  fréquente,  menace  d'asphyxie ,  peau  couverte 
de  sueur  visqueuse  et  froide,  pouls  (  135  à  14<))  mou ,  dépressi- 
ble;  'es  plis  qu'on  fait  h  la  peau  ne  s'effacent  point  ;^  la  pUde  du  vé- 
sicaloire  est  pâle  et  ne  fournit  plus  de  suppuration;  cependant  la 
malade  «conserve^aoonnaissjuioe,  elle  peut  encore  prendre  quel- 
ques cuillerées  de  boisson. 

Xe  danger  Msàl  imminent,  et ,  d'aprte  de  grandes  probi^ités , 
le  retour  du  3<»  accès  serait  suivi  d'une  issue  funeste. 

Jifi  li#  donner ,  dans  Tesipace  de  deux  heures ,  dix  grains  de  ra)- 
£ate  de  quinine  dans  une  potionL  A  peine  la  malade  avait  prisée 
médicament,  qu'elle  sortit  eamme  d'un  songe,  et  qu'elle  revinl, 
pour  aîeti 4ire,.à  uae noftv^le  vie.  Dix  grûng  de  suUlBite  de  qiii- 
mm  Àiceoteacore  dooméis  le  même  jour. 

L'a/ccès  a  presque  entièrement  manqué.  Plusieurs  6vaGUàtioiia 
al^in^s  dana  la  journée ,  ér«ctationf  f requêtes  de  gaz*  —  LeâO.^ 
ieiQieiaeoatini^ 

\fi  2i^  {M  gf^iaa  de  sulfate  deqipinjiie  en  iroia  fois.  )  L'accès  a 
Ifoialen^nt  wauqAé;  la  respiratiop  eat.moius  difficile,  la  faoemeini 

Je  diminuai  la  dose  du  suâfiile  de  iuîiniie.  Boisscns  adouteissun- 
tes«  Javewento,  ^iaplaamiM ,  potîup  liwdaiâsée ,  boviUon  eeapé. 

J#  88 ,  «n  pe«  mmm  bie^ ,  la  inatade  ^'iaquiètà  beaucoup ,  eUe 
a  eu  pliisieurs  selles  liquides  pendit  la  nnit.  Cratg^amt  qu'elle 
UfeAt^neiNi^le,  À  eajiae  4e  l'élfeiteeae  de  la  chambre  qu'elle 
habite ,  je  Iqi  donnai  le  conseil  d'entrer  à  F^ôtel-Dieu ,  dans  le  ser^ 
yice  qui  m'était  confié. 
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Depuis  cette  époque,  le  miem  n*a  pas  discontinué.  Noo$  avootf 
augmenté  progressivement  la  nourriture  ;  la  matité  du  côté  gau- 
die  a  dtmintté  peu  à  peu  ;  le  3  mars,  la  matité- avait  enlîërement 
dispara  ;  enfin ,  le  9 ,  la  malade  est  sortie  parfaitement  guérie. 

Cette  observation  n'a  pas  besoin  de  commentaires ,  elte démontre 
d*aoe  manière  péremptoire  l'utilité  des  stimulants  dans  la  pneu- 
monie avec  Corme  adynamique  bien  tranchée.    Avant  d*employer 
les  stimulants  nous  avions  combattu  1»  maladicrpar  les  émissions. 
faDguînesr  le  tartre  stlbié*  à  hante  dose  et  un  vésicatotre  sur 
le  côté  affecté.  Sous  Tinfluence  de  ce  traitement- énergiitpie  ,  Fen-. 
gorgement  du  pmimon  ne  faisait  aucun  progrès  vers  la  réselution  ; 
le  souffle  bronchiquepersistait  dans  toute  sa  pureté;  la  respiration 
était  d'une  fréquence  peu  ordinaire  ,  le  pouls  très^ccéléré.  Enfinf 
le  quatrième  jour  la  malade  commençait  à  présenter  des  ^béno-v 
mènes  d'asphyxie;  ses  lèvresétaient  violacées  ainsi  que  lés  pommet- 
tes ;  les  yeux  abattus  en  r^son  de  Tengorgement   san^^uin  du 
poumon  et  de  Tasphyxie  imminente.  Malgré  l'état  de  faiblesse  de 
la  malade ,  je  crus  convenable  de  pratiquer  une  nouvelle  saignée 
de  trois  palettes,  avant  d'administrer  des  boissons  stimulantes- 
La  saignée  fut  supportée  avec  peiné ,  elle  fut  suivie  d'une  alté- 
ration  profonde  des  traits ,  et  n'apporta  aucun  changement  dan» 
les  mouvements  respiratoires.  Immédiatement  après  la  saignée, 
je  fis  donner  un  peu  de  vin  dans  de  Veau  sucrée.  €e  léger  stimu- 
lant produisit  l'effet  que  j'attendais ,  il  releva  les  forces  de  la  ma-, 
làde;  dèsie  soir  même  il  y  avait  une  amélioration  évidente;  la  respira- 
tion était  moinis  pénible etmoins  fréquente^  le peuls était  moins  fai- 
ble; le  précepte  àjuvatUibus  aut  iwdetUUnufndicàlio^  trouvait  ici  «0114 
,  application.  J'Insistai  sur  rûsage  du  vin  mMéd'eau,  et  je  vislemieux 
continuer  ;  tout- ànconp  la  malade  à  cause  de  la  sécheresse  delà 
bouche  ne  veut  plus  prendre  d'eau  rougio.  Lemèraèjour,ilsiir-. 
vint'des  accidents  comateux  qui  revêtirent  la  forme  rémittente.  Ces 
accidents  n'avaient  pas  une  liaison  directe  avec  Fengorgement  du 
poumon.  Au  deuxième  accès  je  reconnus  que  j'avais  affaire  à  une 
fièvre  rémittente  ,  pernicieuse ,  je  donnai  le  sulfate  de  quinine, 
dans  l'intervalle  du  deuxième  et  troisième  accès,  à  nne  époque, 
où  la  malade  semblait  à  chaque  instant  menacée  de  swcmÉàJber* 
Malgré  la  gravité  des  symptômes,  à  peine  le  fébrifuge  avait-il 
été  administré,  que  ses  heureux  effets  se  firent  sentir  :il  survint  ici  ce 
qu'on  observe  dans  les  fièvres  pernicieuses.  Dès  cenibnien  la  ma- 
ladie marcha  vers  la  guérison,  et  dans  l'espace  de  quelques  jours, 
la  malade  était  en  pleine  convalescence. 
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Avant  de  terminer  ces  réflexions,  je  ferai  remarquer  qoe  ,  peih- 
danl  les  accès  comateux  ,  Tengorgeroent  do  ponmon  augmenta 
et  se  propagea  au  poumon  droit  resté  sain  jusqu'alors.  Cette  recru-, 
descence  de  la  pneumonie  me  parut  un  effet  des  apeès  de  fièyre 
pernicieuse  ,  et  non  la  cause  de  ces  accès.  Ce  qui  le^pcouve ,  c'est 
qu'aussitôt  que  ta  fièyre  Ait  combattue  par  le  sulfete  de  quinine , 
la  pneumonie  marofaa  rapidement  vers  la  résolution. 

Nous  avons  vu  d'autres  accidents  se  manifester  chez  deux  des. 
malades  que  nous  avons  soumises  an  traitement  stimulant.  Nous 
aurions  désiré  faire  connaître  l'histoire  détaillée  de  ces  deux  ma- 
lades, mais  je  mécontenterai  d'en  donner  une  idée  succincte  au  lec- 
teur. 

Obs,  XXIII*.  Pneumonie  double,  avec  forme  adffnamique  ou 
maligne ,  saignée  ,  tarlre  stibié  à  haute  dose,  point  d'amélioration  ; 
vin  de  Malaga,  mieux  sentible  ,  puis  sans  cause  confine  les  symp- 
tàmes  s'aggravent;  phénomènes  cyaniques  suivis  d'une  réaction  co-- 
V^ateuse  et  de  la  mort.  Ouverture  du  cadavre  :  nodosités  dissé- 
minées dans  les  poumons,  les  unes  noirâtres ,  les  autres  d'un  gris 
l[ioiràtre ,  d'autres  d'un  gris  jaune.  Ces  nodosités  avaient  pour 
siège  les  lobules  pulmonaires.  (Pneumonie  lobulaire).  Leurs  diffé- 
rentes nuances  dépendaient  de  ce  qu'elles  contenaient ,  celles-i^i 
du  sang ,  celles-là  du  sang  mêlé  de  pus ,  et  enfin ,  d'autres  du  pus, 
sans  mélange.  Outre  ces  lésions,  il  y  avait  une  grande  mollesse  de 
tous  les  tissus  ;  I0  système  vasçulaire  renfermait  du  sang  fluide  y 
noirâtre* 

Obs,  XXIV*.  Pneumonie  double  adynamique^  $aignée ,  vin  âb 
Malaga  ,  amélioration,  puis  après  un  écart  de  régime  pleuté$ie 
àigui  qm  s^esi  terminé  par  un  ^nehement  purulent ,  et  qui  a  emtsé 
la  mort  au  bout  de  deux  mois. 

Lebeau  Louise ,  âgée  de  17  ans,  douée  d'une  bonne  constitution, 
mais  affaiblie  par  des  excès  de  toute  espèce,  entra  à  l'Hôtel-Dieu 
le  11  février.  Elle  était  malade  depuis  trois  jours ,  quand  nous  la 
vtmes ,  elle  était  profondément  abattue,  sa  respiration  fréquente , 
(50  à 60  par  minute),  menace  d'asphyxie  ;  crachats  blancs,  vis- 
queux, matité  de  la  poitrine  de  chaque  ebté  et  en  bas,  souffle  tu- 
baire,  broncbophonie ,  râle  muqueux ,  absence  de  râle  crépitant  ; 
la  peau  chaude,  les  chairs  molles  et  flasques,  le  pouls  (140  à  145) , 
petit,  dépressible  ;  diarrhée  depuis  deux  jours  ;  ventre  indolent. 
(Saignée  de  2  palettes,  potion  stibiée ,  sinapismes  ). 

Le  13.  Le  sang  était  coagulé ,  non  conenneux,  (Saignée  de  huit 
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0BM8  5  Tin  deMtitga  ^tftltfB  on«M  ;  vériicaiQirêfiur  4e  eALé  droU). 

iLe  É4«  Un  fmk4*9méiiivtàli»a;  le  poiiU  ^-éUU  rislevé,  la  peaw^ 
élaiifiiuB  obBJide  *  la  làee  meins  atoUae. 

£e  vin  de  Malaxât  fot  cnoftkHié  ji  la  mèiue  doses  de  mieux  ea 
mleQx ;  leliailièliie  joar  le  {Nueiuneiiie  avait  di8|uina  du xMé  gau- 
elie,1a  r9fl|âratiAit.é(alt  de  ÂS^fatMmie^  le  poiilfrà  i25b 

Ledeozième  jottr.  &aii  derégûne,  rachvte  ^.pleuréMe  aigttë  à 
iHifite^  «i«kitt  cotBi^le  y  abseoee  derespiratien;  égopltoiûe.  A 
4«tét  4le  oœ  jDttr*,  TeeradeciDeiice  de  la  fièvre  ei  de  tous  les  'Symp- 
tômes^'de  ptoSien  'pius  mal  ;  mort  le  14  avril ,  2  mois  après  ren- 
trée delà  maMe. 

A  Foavertiire  du  cadavre,  dous  avons  rencontré  une  vaste  cet* 
lection  de  liquide  épais  ,  d'an  blanc  jaunâtre,  purulent,  dans  la 
cavité  pleurétique  du  côté  droit;  des  fausses  membranes  épaisses, 
deâ  à  3  lignes ,  recouvraient  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  ;  le 
poumon  était  refoulé  en  haut  et  contre  la  colonne  vertébrale ,  !l 
était  presque  entièrement  effacé.  Son  tissu  était  d'ailleurs  très- 
sain.  Les  broncbes  étaient  injectées,  mais  elles  ne' contenaient 
point  de  fausses  membranes ,  ni  aucuniiquide  purilbnne. 

Le  poumon  ga^ch^  était  engoué  à  sa  base  et  en  arrière,  maïs., 
•on  iiasu  était  resté  perméable  à  Fair. 

CONCLtSIOÎÏS. 

1"*  Pendant  l'épidémie  de  grippe  ,  la  pneumonie  a  mèis> 
an  général  les  caractères  de  la  pneamonie  catarrhale  de  Huxr 
faaiBi 

8^  GBa  4ie4*tlinaançaît  :pêa4ojBJottr8i4^r  li^  i^ya^ptûn^^ 
en  marquent  ordinairement  Finvasion  $  ie  MsMMKpèiivattaM»- 
fffor  1 00  du  moins  %lre  l}eaucotip  phis  TàiMe  que  Qe  t^Mtiùntrte  ;. 
a  douleur 4a  c6té  était  .presque  constante^  mais  elle  ti*ava!H 
ptaAHiêlPia>ba»cas.¥i»a  auaaî|ftta4ejuitaiQsité  qiTà  Torilinàire. 

6^  Sa  fnwoMiiie  paroMinit^quBlqiicifois  toutoa  ses  fkioêi» 
safis  mioflifier  tes  pfoânifitdê  l^tepekoratiaii^  Lds  .iwaçlute.^ 
awi  ^u*on  a  j>u  s^eii  convaincre ,  et  comme  nndiqùiittt  les  t^ 
ser^tioDS  mutenues  âans  ce  mémoire  ont  été  três-tarmUl^s^ 
tantôt  blancs ,  $aiaiqÊem.t  comme  dans  k  grippe  simple  >  lan^. 


ET  p|irg«9t9^i£s«  4^ 

tâi  à)ai^  ifeoc^aunlil^eiioilieur  suorMi'QFge  «  tantôt  rouiUés  ; 
tantôt  d'un  jaune  roagefttiiie^U9ioii$é  ,  4aDt6t;  «dé  couleur  jusr 
4é  fnriHieftn ,  tratMmfio  >a}wt  unatakite  grisâtre ,  opaque  , 
semblables  à  de  la  bouillie ,  étalés  sur  le  fonds  du  vase,  tox» 
461  malades  ttadS  JsiBfoeb  non»  Qv^op^^ajbserv^  cette  domère 
jes|><œ.ife.iàraQiu«âMt^0im0ll^  (4^»,<a^c6^iO«,  12i^.  13% 

4°  Les^gne8ronrnilr{»irl'<mi«!»tft%tiânfH>ttft^^^^ 
i^oe^'pimliwltoirilM  digileiid%nlé>iôti»  lieiTAie  ^r^aot  était  en 
^uéitil  Ms^iîi^oèi.  il  iiiij»ît'dn|Mu  le  yhip  scAi^ent  .a^ 
iaimt lie itinglH^MtMrfaranea.  LerMUflto tebwe Maittrés^o-^ 
nonce  dans  beaucoup  de.  «lB8vJ|]6lé«ikliw<defAld'a»uqueuX'^ 
•petiliBaob  adresses  bdles.  0it  dîfitiaigna»t<d3i)a:<}«ekiiie6  cas 
-du  rMe  sibilant  fiUinraqiiavK  iiliii^«6eulem  likir^icmdilS^ 

•^'odQi]^i^:b>pii«iiiii(Miîe4  maift-dai}^  ie  Teste  lie  la  poitrine. 

En  générai^  I)e:^iiffl9  ilBbiîn» ise-oanaerf ait  f  «r  ••  isasts  m^rr 
taoïg^iiéirêl» putqwnéf^tiÉm ènilos^  laaqu'flWjdtriiîffS^'n- 
stants  de  la  vie  lorsque  la  pneumonie  s'était  otimfiiqsé»  4!\^x» 
fcrbnofaitir  psifeidoHineailiiiinia». 

5®  La  percussion  donnaitlBs  iiiôtnefe<fÉ$idtalfl4^idaimik|S 
k»TM«Ml3âeB  wditiàtnB* 

iO*  Xf'isoqpioratipntleii  vSitiàtims^^^  ne  Aouaiarit» 

elbKliqiil^ntHr^tniimi  jfaiifrkorite.BfifiiBr d» fNMUMf ie.    : 

7.®  Les  organes  digestifs  nous  ont  offer4  df9A Jpl^P&i^âBflf 
ftré^^DÉrûAjIe».  TimitAtsBn|ite'emlMnM  g«<»<ftqfie  ioa intestinal, 
letpliii  sMnMi  oQDdtqtttitoaiqn^^  toQis^eas  <•  ^iar*^ 

rÛeiAMidluitt^iWKeiiiiftéfts  yftt^Si^  i^h  p^efunopie.  Ci^ 
symptôme  était  accompagné  d'une  grande  prostration  des  f^r^ 
ctes*  MttodWsinfa  91s naof^èvMS  retvouvé'^  f«4«ie  pnis|ra- 
tàmiêém  tcouble  éw  <fq»ttimrif  éi^^km  »  €()le  4^0  ilMf  4 
foint  s8irt>lÉ(i*ictonÉ6i|ii0MdèralEBiili^ 

8.®  Le  système  nerveux  était  plus  ou  moins  infliiipicé 
h'tmiise  épidémiipie ,  d*eà  b  AMmitieapius cm  m0W iSr^ 
des  forces. 
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9.*  ta  pneomonie»  soHe  de  gnppe ,  aTiil  uac  navche  ?t^ 
riable  ,  tantôt  rapide  ,  tantôt  tenté. 

iO*.  Elie  était  en  général  beaoeoop  phn  graye  que  dam  lea^ 
tonps  ordinaires. 

11*.  Dans  qoeiqQes  cas  ,  le  jpooiiioQ  était  hépatisé  an  se«- 
eond  degré  ;  dans  d'antres,  il  olfirail  un  mélange  do  second  et 
do  troisième  degrés  ;  enfin  dans  des  cas  pins  rares ,  on  ren- 
aootrait  exdasirenient  k|  troisième  degré. 

|<es  broncbes  étaient  qoekpiefois  le  siège  d*iuie  roogeor 
qni  oeenpait  tonte  Tétendve  d^  tof anx  aériens ,  mai&le  pio^ 
soarent  la  roogeor  éiUût  limitée ,  circonscrite  daips  les  broo«-. 
elles  appartenant  aox  lobes  hépatisés. 

13.^  Une  fois  sor  trm  enTiron  les  bronches  deslobes.bépa> 
tisés  étaient  remplies  de  concrétions  d'on  Uanc  jaonfttre ,  cj- 
lindriqoes ,  et  présentant  les  caractères  physiqoes  et  chimie 
qoes  des  bosses  mend>ranes  do  croop  tetmdûqoe. 

dette  lésion  coostitoaitone  ccMnj^catîsHi  des.j^osIteheQses 
de  la  pneumçBie* 

13^  Aaçon  signa  certain  ne  noos  a  permis  de  reconnaître 
cette  compKcation  pendant  la  vie. 

14'  En  résumé  :  sous  le  rapport  anatomiqoe  ,  la  pneomo-r 
nie  suite  de  grippe  peot  ébre  distinguée  en  pneomonie^simple. 
et  en  pneumonie  compliquée  de.  bcondûte  pseodkMnembra? 
néuse  ou  croupale^ 

15^  Sous  le  rapport  des  symptômes  observés  pendant  h 
TÎe ,  elle  se  divise  en  pneumonie  simple  on  frandbement  inflanw 
matoire,  et  eq  pneumome  adynamique  ou  ataio-dynanûquê , 
(maligne). 

16*  Le  sanç  nous  a  présenté  des  caractères  fariaUas;  qœl* 
quefois  il  était  le  inènse  q^  dans  les  pneumonies  ordinaires 
franchement  ioflanmatoires ,  d'autres  fois  il  était  moo  ,  ^oi^ 
eooenneux. 

Ce  dernier  caractère  eomcidatt  en  genérjal  avec  la  pneu** 
inpnie  adynamique  ou  maligne. 
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)7*  Ces  caractères  de  la  pneumonie  se  retrouvent  dans 
tous  les  temps ,  mais  en  des  proportions  différentes.  La  pneti* 
jnonie  adynamiqoe  est  beaucoup  plus  rare  que  pendant  la 
grippe. 

18*  Le  traitement  devait  se  modifier  suivant  que  la  pneu- 
monie se  présentait  sous  telle  ou  telle  forme ,  indépendam- 
ment des  circonst4iGes/qui  réclamaieiit  certains  changements 
dans  le  choix  des  moyens  thérapeutiques.  Voici  le  traitement 
que  j'ai  adopté  :  , 

A.  Forme  àdyttamiqde.  Chez  les  individus  jeunes,  doués 
d'une  boiÀe  constitution ,  1*  pratiquer  une  ou  deux  saignées 
fuivant  les  Ibrces  du  sujet  et  l'état  de  plénitude  du  système 
sanguin  <;  2*  donner  en  même  temps  quatre  onces  de  vin  de  Ma- 
laga  à  doses  fractionnées .  (Le  vin  de  Malaga  peut  être  rem- 
placé pèr  une  autre  espèce  de  yin  de  bonne  qualité  ,  à  la,  même 
dosé  )  ;  3^  appliquer  Un  Vésicatoire  volant  sur  la  partie  malade 
4*  continuer  l'emploi  du  vin  de  Malaga  à  la  même  dose  jusqu^à 
ee  qu'on  ait  obtenu  une  réaction  suffisante  :  5*.  cesser  ou  re- 
prendre l'usage  des  stimulans  suivant  que  les  forces  se  relèvent 
ou  se  dépriment.  2*.  chez  les  individus  d'un  âge  avancé  ou 
d'une  faible  constitution  ,  s'abstenir  dés  émisuons  sanguines 
ou  les  employer  avec  ménagement ,  administrer  le  plus  t6t 

possible  le  rin  de  Maifl^ga ,  et  appliquer  un  vésicatoire  sur  le 
côté  affecté. 

B*  Fwme  inflammaloire^  —  Quand  la  pneumonie  se  pré- 
sente avec  S9S  caractères  accoutumés ,  recourir  au  traitement 
ordinaire ,  avec  quelques  modifications  fondées  soit  sur  les 
forces  du  sujet ,  soit  sur  l'étendue  de  la  maladie.  Dans^ces  der- 
iiier;«9S,  lafABÎgnée ,  Ipj^  v^sicatoires ,  le  tertre  stibié  haute 
dose.»  n'ont  parfaitement  réussi.' 

ï  ■> 


— *—  .■■■■>■       >" »>  ..       .  .       ■■: 

Dbl'btoi^b  wt'kùwmr  par  le  professeur  Ddbrbuil,  de  Monipel- 

Le  docteur  Bey ,  chef  interne  à  l'hôpital  de  Bordoaoi  • 
nous  «dressa  ndgaéfe  nne  piè(t0!aMtemiba*|Bliol*giqbe.dfun 
hftut  intérêt.  Bit  souDsetfaDi  eefail^  àmotin'  iùi^estigaUenv 
nôtre  ancien  disciple^  el  notl^  aifii  p'in  ^pn  noinff  dàsicè 
qu'il  fût  profitable  àd^aotre^».  et  o'esItpNnifréptoDdcé  à  sa  «iB« 
fiance  que  jious  nous  empressons  de  publier  robsoffuatlidSttÎH 
vante  avec  learéfleikms  qà^el^  noua  irwpirt;  Notverpitaiifrre 
intention  fut  def  la  présenter  iaiolêd ,  m9M>timBf9màxa^]mù^ 
tôt  qu*^une  simple  *  relation  n«  pouvait  raffiaefb  ftiiiDcr  à  kaevki 
observation  les  vices^  de  doirfôrAaCM^  ditnotffâsaffanftioolii* 
gue,  le  professeur  Bipesebel,  mus  ratâidntf  fac  cmmkimwi 
à^s  monstruosités  à  là  physiotogie'ooawi' lois  géuAialM^  to 
vie,  c'est  Mer  â  eeUe  étude  le  Mai  ékaaaiR  qvreHfe  (qîiae 
ôfTrîr  au  médecin  et  b  wvk  nàiliÊé  éxÂ  efa  pnsaei  éiiû  dÈms  la 
science. 

OÉê.  SOùpie  ^raart^  mfmniéu:  vêiUrimUe  droit  ;  oblUérmùm 
jnraÉfifj^  «cmgrf ^  de  i'arêéve  pulmonture;  eommiunicatiand^s  deux 
^mUricules,  inoernon  du  tronc  brachib-céphaiique.  —  Une  petite 
(Hle  de  9  ans  ^  née  de  parents  Jeanes,  bien'ccmstltaéSf  ést'traaa^ 
portée  d'an  village  de  ik  Gharmite  dans'népital^  dd^B6«4eattu  La 
f»eau  de  Tenfant  est  partoat  cyanosée  au  pins  haut  de^vé;  laa^Mi'^ 
gles  et  les  lèvrea  scinf  dim  hknt  foncé v  k  âNÔmltli ve*  al'  I0  sdéro- 
Îlqta0  offrenl  une  eokiratî^A  Uatiàti;^  A  FaMscaltation  les  batte- 
jaenis  dQ;e<aufprodiiisenl  derrière  le  sternum  comme  de  violents 
coups  de  marteau ,  et  le  pouls  ,  petit ,  n^est  pas  en  harmonie 
par  sa  force  avec  les  pulsations  du  cœur.  La^poitrine,  bien  dé^ 
veloppée,  est  sonore  à  lapereussieB^  el^outaftls' larrosipBraii» 
«'exécute  avec  une  gène ,  une  aosdélé  éoMmtMmiJ^W^m  légiMf 
contrariété  provoque  des  accès  de  colère  ou  plutôt  de  fureur  qui 
rendent  la  suffocation  imminente  :  c'est  durant  un  de  ces  accès  et 
peu  de  temps  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'hépital  que  la  mort 
eut  lieu  subitement ,  comme  si  une  cause  mécanique  avait  arrêté 
Jout-à'Conp  la  circulation  et  la  respiration  "^ 

Jwcs  particularités  remarquables  de  la  aécropsie  sont  surtout  fe- 


iativcs  aa  centre  circalatoire  et  aux  vaisseaux  qui  en  partent  (1)% 
N'omettons  pas  de  faire  observer  que  raccumulation  du  sang  dans 
les  vaisseaux  cérébraux  était  assez  considérable  pour  avoir  déter- 
miné une  véritclblc  apoplexie  par  congestion.  Il  nous  a  semblé  que 
les  poumona  n'étaient  pas  en  rapport  de  volume  avec  le  cœur;  di- 
sons aussi  que  quand  nous  les  avons  ^étucBés.,  ils  mâcéraiiiiit  depuis 
"quelquQ  temps  dans  l'alcool  :  ils  étaient  engoués  et  ne  crépitaient 
pas. 

Le  volume  du  cœur  est  plus  considérable  <iu*il  n'a  coutume  de  l'être 
à  rage  du  sujet;  sa  forme  globuleuse  rappeHe  assez  bien  celle  de  Tor- 
gane  chez  les  Gfaéloniens  ;  sillon  Inter-ventrlcutaire-  moins  ôbltque 
que  dans  Fétat  normal;  son  poids  est  de  quatre  onces.;  rien  q^ni  mé- 
rite de  jfi!xer  Tattention  dans  les  oreillettes.  Aucune  trace  du 
4rou  Botal ,  seulement  légère  dépression  au  centre  de  la  cloison 
in  ter-auriculaire  ;  dépression  plus  marquée  dans  Toreillette  gauche 
que  dans  l'autre  :  une  sorte  de  relief,  placé  sous  l'endocarde,  in- 
dique le  rebord  qui  cîrbonscrit  une  partie  de  la  fosse  ovale.  Fo^me 
arrondie  du  ventricule  droit  non  affaissé  sur  lui-même,  maisaocro 
dans  ses  fibres  musculaires  au  point  d'être  le  Siège  d^nne  hypertro- 
phie excentrique  ;  Tépaisseur  des  parois  de  la  base  est  de  4  lignes  (2)  ; 
les  colonnes  charnues  qui  occupent  son  intérieur ,  offrent  partout 
dans  leurexagération  l'aspect  et  lès  caractères  propres  au  ventricule 
gauche;  Torifice  auriculo-ventriculairte  droit  ne  s'éloigne  pas 
de  la  disposition  naturelle ,  et  donne  insertion  à  une  valvule  M^ 
cuspide  bien  conformée.  —  Les  artères  aorte  et  pulmonaire  nais- 
sent dé  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  ventricule  droit.  La 
première,  par  une  singulière  anomalie,  tire  son  origine  de  la  partie 
gauche  dn  ventricule  droit,  de  cette  cavité  inftandibuliforme  d'où 
provient  ordinairement  Tartère  pulmonaire.  Ce  vaisseau  ,  volumi- 
neux, loin  d'être  recouvert  par  l'artère  pulmonaire,  îa  recouvre 
de  manière  même  à  la  refouler*  tout-à-fait  à  gauche  et  à  la  compris 
mer.Il  se  porte  directement  en  arrière,  et  après  un  pouce  et  demi 
de  trajet,  se  contourne  à  gauche  pour  descendre  le  long  du  rachis. 
Orifice  aortique  garni  de  trois  valvules  sigmoldes.  Inversion  des 
froiicB.aBténels^  pnrtMt  te  lscoiii«aLit6!de>IaifleaB»aart«gdk,et 

{t)  La.  jnMaHirfttSpu  cielft;  »4mf  «éd^oj»  MvttisiilMve  du  ooBiir,  chez 
Vadalte,  donne  pour  moyenne  deux  tigpes  et  demie.  en¥irçn. 

(a)  Four  être  plas  exact ,  nous  VaToaons ,  il  convièndiait  mieux 
de  dire ,  en  parlant  dea  Taisseaox  :  qui  ^y  msèrem  «a  ^y  terminent. 
En  admettant  une^aatre  Ucntion  peu  en. rapport  aveolesjobaervationa 
dWganog<fmc,  nops  sacrifions  aux  traditions  du  pass^. 
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disposition  telle  que  l'artère  brachio-céphalique  est  sitaée  i  gaà** 
che  :  la  carotide  primitive  et  la  sous-clavière  droites  naissebi 
isolément. — L'artère  pulmonaire  tire  son  origine  du  yentri- 
cttie  droit  et  est  ehtièrement  déviée  à  gauche,  au  7>oint  qu'elle  pa- 
raîtrait au  premier  .aspect  Aattre  en  partie  de  la  cloison  inler-Ven- 
tricùtaiire.  Oblitèratien  presque  complète  de  cette  artère  vers  son 
embouchure  au  ventricule  (l).  Le  diamètre  de  ce  vaisseaii  est 
réduit  à  unelignie;  son  pourtour' de  la  vers  le  lien  rétréci,  est  bècupé 

Er  des  concrétions  calcaires  non  lamelleuses  et  d^  forme  irrégn-^ 
re.  Les  valvules  sigmoldés  sont  placées  au-dessus  du  rétrécisse^ 
jnentdu  tronc  pulmonaire^,  mais  grouppées,  tasséc^s  les  unes  siir  les 
autres  :  à  leur  niveau ,  iWverture  de  l'artère  pulmonaire  reprend 
son  calibre  qui  cependant  n'excède  pas  èelulde  la  crurale  ;  membra-» 
nés  interne  et  moyenne  da  tronc  pulmonaire  ramollies  et  colorées  en 
rouge  lie  devin;  coagulation  sanguine  dans  l'intérieur  du  vaisseau: 
traces  manifestes  d'une  artérite.  Division  de  la  pulmonaire  en  haut 
9t  à  la  partie  postérieure  en  deux  branchés ,  ainsi  qu'il  arrivé  ordi- 
nairement. Absence  de  tout  vestige  du  ligament  artériel,  dé  ce 
tissu  cellulo-iibreux,  débris  du  canal  puimô-aoï^tiqué  et  mettant  en 
connexionles  artères  aorte  et  pulmonaire  :  il  nous  paraît  imjpossibié 
de  considérer  comme  indiquant  le  lieu  où  aurait  dû  exister  le  canal 
artériel  durant  la  vie  intra-ùtérinc,  une  dilatation  circonscrite  et 
placée  sur  le  trigetde  l^arlère  pulmonaire.  Le  ventricule  gauche  a 
perdu  en  développement,  quant  aux  fibres* charnues,  ce  que  pré^ 
sente  d'insolite  celui  du  cété  opposé  :  sa  cavité  plus  ample  que  là 
droite;  orifice  auriculo^ventriculaire  gauche  à  l'état  normal,  ainsi 
que  la  valvule  mitrale  ;  colonnes  éharnues  peu  prononcées , 
point  de  vestiges  de  l'orifice  aortique.  Une  ouverture  ovalain» 
à  grand  diamètre  vertical  occupe  la  partie  supérieure  de  la  base 
de  la  cloison  qui  sépare  les  deux  ventricules ,  ouverture  assez  vaste 
pour  admettre  l'extrémité  du  doigt  auriculaire.  La  circonférence 
de  cette  ouverture  établît  la  communication  ventriculaire;  son  as- 
pect lisse  indique  une  disposition  congénlale ,  et  écarte  toute  idée 
d*une  perforation  accidentelle  ou  pathologique.- 

Après  des  recherches  assez  nombreuses,  dans  les  ardûves 
de  la  scienee ,  nous  sommes  arrivés  à  constater  des  faits  plus 
on  moins  analogaes  à  celui  que  nous  venons  de  retracer  ;  ce- 


(i)L^oblit^ration  de  Tartére  ptilmonaire  â  son  ioscrtîon  auvcntri- 
rulc  droit  nous  a  colidnità  examiner,  avec  attention,  Us 'artères  hron^^ 
chL|iies,  «lont  !e  Calibre  nVtait  pas  augmente'. 
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ptfideni  «pas  n'en  avons  découvert  qu  un  à-peu-prés  identi- 
té, |t  est  dù'ù  Abernetliy  :  il  s^agit  d^an  enfant  qui  soecoihim 
peu  de  joHPs  après  sa  naissance.  L*oriftce  aortique  était  dans' 
le  ventricule  droit  à  côté  de  celui  de  Tartère  pulmonmre  ;  le 
ventricule  aef  donnait  naissance  à  aucun  vaisseau.  Une  petite 
ouverture  de  communication  dans  la  cloison  înter-ventricuiaire 
transmettait  dans  le  ventricule  droit  le  sang  des  cavités  gau- 
ches du  coeur. 

Analysant  les  détails  de  notre  observation ,  nous  réuni- 
rons les  pensées  qu^etle  iious  suggère  dans  la  ^dation  des 
•questions  suivantes  : 

1*  QueHe  influence  physiolo^quQ  les  anomalies  énoncées 
ont-elles  exercée  sur  la  circulation  du  sang  pendant  et  après  la 
tie  intra-utérine? 

2*  Quelle  a  été  la  cause  de  la  mort ,  et  la  vie  poi^vaitrelle 
se  prolonger  long-temps  encore  î 

3^  Les  déviations  et  les  vices  de  conformation  que  nou$ 
venons  de  signaler  sont-Ils  des  arrêts  de,  formation  ou  des  ar- 
rêts de  développement  y  et  dans  le  dçrni^r  cas ,  par  exemple , 
sont-ils  susceptibles  d*exptica);.ion  ?         .  ' 

Pour  répondre  à  la  première  question ,  nous  insisterons 
sur  une  circonstance  anatomique  qqi  no.us  partait  importante , 
savoir,  Tabsence  très  -  probable  du  «anal  artériel.  Nous 
avons  vainement  cherché  quelques  rudiments  du  liga- 
ment qui  lui  succède  alors  qu'il  a  cessé  â*être  perméable  au 
sang.  Eh  bien  !  le  simple  raisonnement  fait  comprendre  com- 
ment l'existence  s'est  soutenue  sans  le  secours  dé  ce  canal ,  si 
indispensable  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie  fœtale  ou 
embryonaire.  Moyen  de  dérivation ,  son  usage  est  de  détour- 
ner le  sang  des  poumons  qui  n^agissent  pas  encore  comme 
"agents  respiratoires  ,  et  de  le  porter  dans  Faorte  :  la  mal- 
forrtiation  des  parties  supplée  ici  en  quelque  sorte  à  rofiice 
du  conduit 'pulmo-aortique.  Les  résultats  (le  Tautopsie  cadavé- 
ïrique  ne  démontrent-ils  pas  la  perforation  de  la  cloison  inter- 
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veniriculaire ,  Taorte  naissaot  du  même  Tenlrtculeqne  ï- altère 
pulmonaire  et  ^eoevaut  une  ^aantilé  de  sang  iMiucoQt)  plos 
considérable  .qn*elle ,  comme  on  en  peut  juger  par  Ifaiégaie  ca- 
pacité 4o  diamètre  respectif  de  ces  deux  vaisseaux.  Peut-on 
rattachera  cette  double  cause  l'impossibilité  de  trourer  quel- 
ques vestiges  du  trou  inter«auriçulaire  ? 

Arrivé  dans  foreillette  droite  f  le  sang  est  transmis  dan$ 
le  ventricule  du  même  côté  qui ,  à  Taide  d*un  mouvement  de 
systole ,  le  projette  en  même  temps ,  mais  en  propbrtion  si 
différente ,  et  dans  l'aorte  et  dans  Tartére  pulmonaire.  Ba- 
mené  dans  l'oreillette  gauche  par  les  veines  pulmonaires ,  le 
sang  est  transmis  par  celle-ci  dans  le  côté  droit  du  cceur ,  an 
moyen  des  ouvertures  inter-auricnlaire  et  ventriculaire,  si 
tant  est  pour  la  première  que  le  trou  de  Botal  se  soit  maintenu 
long-temps  ouvert ,  ce  qui  est  pour  nous ,  répétons-le  encore, 
l'objet  d'un  doute.  Une  partie  du  sang  pénétrait  après  la  sys- 
tole auriculaire  dans  le  ventricule  gauche ,  mais  pour  refluer 
incessamment  à  droite  t  puif^queie  ventricule  était  iroperforé 
là  où  devait  exister  l'embouchure  aortique. 

Yoilà  donc  une  circulation  fœtde  accomplie ,  quant  aux 
résultats  du  moins ,  comme  à  l'état  normal  ;  mais  quelle  dif- 
férence en  ce  qui  concerne  la  diiqK>sition  des  instruments  qai 
concourent  à  Texécution  de  la  fonction  ?  Ainsi  d'une  part  «  aa 
lieu  du,  canal  artériel ,  on  voit  les  artères  aorte  et  pulmonaire 
recevoir  le  sang  du  même  ventricule;  d'autre  part  «  la  com- 
munication des  cavités  droite  et  gauche  du  ccBur  est  ici  re- 
présentée, par  la  perforation  de  la  cloison  des  ventricules. 

A  l'époque  de  la  naissance ,  des  changements  surviennent 
et  établissent  le  mode  définitif  d'organisation  du  coeur  ;  chan- 
gements devenus  nécessaires  pour  coordonner  la  circulation 
avec  une  nouvelle  fonction  qui  entre  en  exercice  et  dont  le 
but  immédiat  est  de  former  du  sang  rouge.  Par  une'opposi- 
tion  remarquable ,  Tenfant  qui  nous  occupe  n'a  prolongé  sa 
vie  languissante ,  durant  huit  années ,  que  parce  qiae  le  ccrar 
est  resté  après  la  naissance  ce  qu'il  était  auparavant. 
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La  systole  des  oreilletles  s'exécutait  simoUatiémeiit ,  tan* 
dis  que  la  droite  receirait  le  sang  veineux  de  tout  le  corps ,  à  la 
gattche  se  rendait  une  petite  quantité  de  ^ng  artérialisé  :  il  y 
ayant  donc  dans  le  ventricule  droit  mélange  des  deux  espèees 
de  sang ,  mais ,  pour  la  quantité ,  avec  prédominance  marqnée 
du  noir.  La  circulation  n^étaît  pas  complète ,  dans  Tacception 
rigoureuse  du  root,  puisqu'une  fractîoo  seule  du  sang  ^H 
portée  aux  poumons  pour,  y  subir  l'oxydation. 

Si ,  de  nos  jours ,  les  révélations  d'*une  aoatomie  transcen- 
dante induisent  à  penser  que.  nos  organes  dans  leurs  successi- 
ves  évolutions  répètent  d'une  manière  fugitive  les  formes,  ar- 
rêtées »  permanentes  chez  les  animaux  placés  plus  bas  dans 
l'échelle ,  à  la  circjulation  de  quels  êtres  devons^nous  assiniiUir 
celle  de  i'enfantqni  est  le  sujet  de  ce  mémoire?  LafolniHe 
des  reptiles  se  présente  naturdlement  :  chez  ette  il  n'^  a  qu'une 
partie  du  sang  qui  respire  à  chaque  circuit.  Nous  établifilOBs 
la  comparaison  pour  le  résultat  fonctiouoel  ;' quant  à  l'infilogle 
.des  moyens  ou  du  rapport  des  instruments  eir<iulatoires ,  ek 
se  trouverait  assez  bien  exprimée  par  le  rapprochement  du 
cœur  humain  en  question  avec  le  .cœur  d'une  espèce  d'ophi- 
diens, la  eouleuvre  à  coUisn.  (1).  (Voir  VanaUMnie  analfii^ 
que  de  la  circulaiian  dm  ^ang ,  par  le  docteur  Martin  St^Ange;  ) 

Dans  l'observation ^ue  nous  publions,  c'e^t  îiislflntanèmenty 
c>st  durant  un  accès  de  fureur  que  la  vie  a  cessé.  L'énsmie 
quantité  de  sang  remplissant  l'appareil  vasçulaire  cérébral , 
nous  a  fait  regarder  la  mort  comme  suite  de  Vapéphaàt ,  et 
dans  ce  cas,  ce  mot  n*est  point  poup  nous  synonyme  d'hémor- 
rhagie  cérébrale  (2).  Nous  l'employons  comme  indiquant  la 


(1)  Qaoiqae  dans  la  classe  des  serpenls  il  n'y  ait  ordinairenent 
que  deuxoretlleites  et  uq  ventrioate ,  l'étude  dn  cœur  de  la  oau- 
leavre  à  cotliers  'fait  voir  dtstinclement  deux  cavités  ventricnlai- 
res  oéOMQuntquant  entr'eliés. 

(2)  L'observation  de  quelques;  apoplexies  prornptement  morlcl- 
les,  Texamen  def»  cadavres  fall  par  nous-nièraes,  nous  ayant  pré- 
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sur  toute  l1iabîtiMl&  du  corps  était  noire  ;  c'était  plutôt  en 
réalité  une  teinte  méianiqiie  que  cyanique.  Bien  qq^oa  l*ait 
prétendu  ,  le  mélange  du  sang  noiv  et  du  rouge ,  h  quantité 
du  premier  étant  ménie  beaucoup  phis  considérable ,  n*agit 
pastoujours  sur  nos  parties  par  nn&influeoce-sédative  ^  pourvu 
que  ce  mélange  ne  soit  pas  instantané  "oaacçidentel.'Sans  Tobli^ 
téraiioB  de  Factéie  pulmonaire  la  vio  pouvait  encore  se  prolon^ 
ger  ;  la  vie  que,  dans  la  difficulté  d*ane  définition  convenable,  un 
célébré  physiologiste  ne«raint  pas  de  regarder  comme  le  ré-t 
suital  du  contact  da  sang  artériel  avec  le»  organes  et  particu-t 
liérement  avec  le  cerveau.  Sans  riAro<|aer  ici  les  trop  nom^ 
breux  exemples  d*uno  cruelle  épidémie  long-temps,  inconnue  k 
notre  France,  et  sans  parler  d*autfes  Taits  même  étrangers  au 
choléra  avec  cyanose,  on  sait  que  Faction  do  cerveau  secoua 
timie  avec  du  sang  qui  n'est  même  plus,  de  nature  artérielle» 
Projeté  vers  Tencéphale ,  le  fluide  sanguin  exerœ  une  doubla 
influence  sur  cette  masse  nerveuse  par  le  nnouveineBt  qui  luj 
est  imprimé  et  par  la  nature  des  principes  qui  le  constituent* 
Outre  la  modificatppn  de  cettx-*ci ,  la  force  impulsive  de^ 
vait,  d*un  autre  c6té ,  être  moindre  que  dans  Tétat  normat. 
puisque  le  ventcieule  droit  était  simultanément  ^^ortique  et 
pulmonaire. 

£n  songeant  qu'un  des  traits  principaux  du  caractère  de 
renftMit ,  ou  mieux  un  des  symptômes  du  mal,  consistait  en 
la  propension  à  une  extrême  irascibilité ,  et  cela  98ns  motil, 
ne  sembfo4-il  pas  que  le  sang  porté  au  cerveau  agissait  en 
détérminanl  sur  lui  et  suc  les.centres  nerveux,  une  stimulation 
pres<pie  continuelle^ 

Notre  confrère ,  M.  Rey,  quand  il  nous,  adressa  la^piéise 
d*étude  qui  (ait  l'objet  de  ce  mémoire ,  nous  soumit  une  trésr 
grave  question  de  médecine  légale ,  que  nous  nous.contenfeMia 
de  rapporter ,  sans  tenter,  de  la  résoudre.  Dans  h  suppesè- 
tion  que  le  sujet  grandi  et  paivem  à  Tàge  de  vaison)  sq  fili, 
dans  ses  accès  de  furemr  si  fréquents ,  porté  à .  desi  actea 
de  violence  envers  les  autres,,  étail-ît  excusable  dpvwt  ^ 
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tbil  {1}  Né  pouvait-on  pas  alléguer  comme  motif  d'une  légi- 
time exeuse  la  disposition  congéniale'  mprtHde  du  cmtxfi  citr 
4;alatoire? 

Nous  touchons  à  la  partie  b^  plus. difficile  de  notre  travail  « 
celle  où  nous  devons  e^^ayer  d'expliquer  les  anomalies  qui 
nous  ont  occupé  ».  si  tant  est  cependant  qu'elles  soient  toutes 
de  natmre  &,  se  prjêter  à  des  expUcations  de  quelque  vrai- 
sem!)lance  ;.  mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi.  Ces  déviations  ne 
gpuvjint  être  traduites  de  là  même  manière  ^  nous  les  clitsse^- 
nous  en  diverses  catégories «,  et»  pour  pader  le  laogfige  4e 
M.  Isidore  ^ieoffroy-StfHibiire ,  de  ce  jeune  et  savant  acadée 
micien ,  qui  vient  de  combler  une  lacune  de  la  sc^nce  par  kjt. 
publication  d'un  traité  complet  de  Tératologie ,  nous  dirons»: 
1^  insertion  afioripale ,  dissjiniilaire  »  de  l'aorte  au  yçntric^le 
droit  ;  2?  agénéfije  du  canal  artériel  ;  3®  arrêt  de  déyçloppii* 
ment  de  la  cloison  inter-ventriculaire. 

Ectojfic  de  l'aoriç^  Qn  ch^cherait  en  vainjà  sp^  le  dissimu?- 
lec,  c'est  une  grai^de.  difficulté  de  dégager  son  esprit  de. ces 
formes  an^tomiques  parachevées ,  conçues ,  pour  étudier. I^s 
org^nçs  conimençant  à  paraître ,  se.  développant  par  de  suçr 
ces^ives  évQlutions.  Toutefois  ce.gepre  de  recherches.. est  ii|- 
dispensable  ;  car ,.  dans  Ufie  science  commet  l'organogénésie  »jc^ 
qui  est  ne  saurait  indiquer  ce  qui  fut  à  une  aiitre  époqqe.  .Au 
deiQeurant ,  ce  n'est  qu'avec  une.  sage  réserve  q^'il  convient 
de  ra{)porter  à  t'homine  lej^  étndf»s  qu'il  nous  est  donné  de 
faire  sur  les  anim^iui;.  Pour  ne  parler  que  du  cceur»  que  de 
changements .  dans  sa  norme ,  ses  connexions  et  même  ;Sa 
position  ;  ne  l'oublions  pas ,  le  coeur  ne  se  forme  pas  en 
place  ;  il  n'est  d'abord  qu'un  seul  vaisseau  i  puis  plusieurs 
que  renforcent  bientôt  des  molécules  de  substance  muscu^ 
laire. 

(t)  L'éducation  modérant  plos  Uifi  cette  irascibilité.,  n'eiil^fieiitT 
être  pu  néanmoins  détraire  ce  penchât  si  prononcé,,  et  pour  ainsi 
dire  incarné  ài'organisation.  Cette  expression  métaphorique  :  ia  fn-- 
Tiur  circule  Qvec  h  sang,  n'est  pas  sans  quelque  exactitude. 


it  faut  s*élèter  ici  dé  ce  <{ni  est,  en  etnbryogêoie^  la  disposî* 
tien  normale,  (Midr  étfê  conduit  à  préf^mner  ce  qui  peut  ad- 
venir danc^  un  état  opposé  ;  et ,.  sans  discuter  sur  la  priorité 
<t -apparition  des  yaisseaû^t  du  du  ccsctr,  H  nous  semble» 
emithe  à  betniéotip  d^àotres ,  que  l^oii  di^ingué  ta  partie  pë* 
ffipbéri^ue  du  systèite  ▼4tôealaii'e.aV«iht  la  partie  cebtrale.  Ne 
Mtt^il  pttd  tfjè  leà  globoies^  safigqîns  pt^ëeiistènt  au  cœur , 
^t  4tie^  rétinift  eii  conratM,  Hs  ^  cteuséfnt  des  vaisseaux 
dans  la  mâsàe  organisée.  Quef  didiies  et  de  ternies  dans  ces 
^dràntlÀ  qdé  Pbn  dintit  ataiicef  ihcertatli^  de  la  voie  qu*ifs 
doivtht  Wtf e ,  attirés ,  re{k>ussès  par  des  forcer  Mectrd-ma- 
gQètfiqûes  tm  mitres.  Bans  pi^étéiidre  etpli^er  le  comment  r 
Ton  conl^retad  que  dans  les  premiers  jours  de  U  vie  embryc^ 
Btairè  deH  j^ertëi^baliobii  pluë  ou  nfolns  profondes ,  des  causés. 
d)^nitmii)ttes  du  d-une  «ùtre  nature  préparent  des  déviation^ , 
des  anomalies ,  des  moiistrttbi^itfis  enfin.  Mais ,  pour  ne  nou& 
occuper  tfat  èd  l*î6mbranicîhemetlt  de  Taorte  au  ventricule 
droit ,  rappelons  que  tes  iôàvitës  gdtidié^  du  côèur  se  for- 
ment avant  les  autres.  Stir  trois  embr  jons  humains ,  de  qua- 
tre à  «inq  lemsines ,  nous  avons  évidemment  constaté  Tori- 
ghie  de  Taorte,  sans  rien  trouver  du  côté  du  ventricule  droit 
tfai  indique  fartère  ptdmoûairë  :  célte-ci ,  dans  les  premiers 
temps  dft  k  vie  embrjbnnaire ,  n'existe  pas ,  comme  Ta  prouvé^ 
Hédœl  dans  un  excellent  mémoire  âur  le  développement  du 
fÂBttt  iet  des  poumotts.  Ce  qui  nous  a  frappé  dans  nos  re- 
Verdies  et  observations  èXk  quelques  embryons  humains  peu 
aranoès ,  ç'iest  qu'alors  que  Tft  distinction  entre  les  ventricules 
«st  assez  nettfemei^  étabHeV  on  voit  le  droit  s!élever  an-dessus 
du  gauche  qui  est  le  plus  volumiiieux.  Nous  sommes  ici  ré- 
duits à  supposer  une  sorte  d^érreur  de  lieu  dans  les  courants 
sangums ,  on  peutrètre  précocité  dans  ceux  qui  doivent  for- 
mer Tartère  pufanonanre ,  ou  retard  dans  ceux  qui  constituent 
TMite.  PéotMfitre  encore  qtie,  contre  Tordre  de  primogéni- 
ture  des  ventricules ,  le  droit  s'est  manifesté  avant  le  gau- 
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cbe  (1)  >  Taorte  paraisMuil  ayant  Tiirlière  pulmfiaaipe.  Ne 
Ycryani  dans  e^tte  (femièf  e  qvtùm  âivisioD  de  Taorie  par  ie 
prolongement  de  la  oloiaoiittfiter-'veiltiÎ€iilaire«  on  pourrait  en- 
core cherdier  ainsi  à  eiptigoer  .  TaMBiriie ,  qui  deviendrait 
plus  facile  à  çoaeetoir  h  Taorte  naissait  sinuiltaDèinent  des^ 
deux  Yentrieules  ;  ear  lé  ta^e  de  formation  du  Tentrieale 
droit  diCEère  de  eeloi  du  gauche,  eo  ce. que  le.  premier  est 
formé  par  deux  braiielfeft  qui  nie  se  rapprochent  jamais  entiô-* 
rement  et  qui  rçpi!éseBteBt  la  lettre  Y.  Ceci  dépend ,  coiAme 
l*a  dît  Rolande,  de  U  manière. dont  le  ventricule  droit  s'ap- 
puie sur  le  gauche ,  et  <pii  est  telle  que  sa,  naitësnce  peut  6tre 
eom^rts^  dans  les  brapoheade  division  de  labaae  venlriculaire. 
Abandonnons  ces  hypothèses,  pour  ce  qu'elles  valent ,  et  re- 
nonçons à  soumettre  à  des  explication^  un  fait  qui  n'en  admet 
gttésre  d6  plac^ibles ,  car  l'embryogénie  ne  donne  pas  toujours 
une  méthode  pour  formuler  les  malformations. 

Canal  arÈ^kl.  Il  y  a  eu ,  suivant  nous ,  agénéste ,  arrêt  de 
développement,  «q  mieux  absence.  Cette  assertion,  nous  ne 
l'étid^lissofis  pa»  sur  ce  que  l'analyse  anatomique  ne  noiq^  a 
permis  de  découvrir  aucune  trace  du  ligament  artériel ,  mais 
bien  sur  ce  que ,  par  suite  d'une  sorte  de  solidarité  fonction* 
nette ,  certaines  parties  arrêtées  dans  leur  développement  ont 
jremplacé  le  canal  artériel* 

Ptrpration  de  la  cloùjon  mter-veMrieuIair^  à  sa  ba$e,.  Ici 
ce  ne  sont  plus  des  doutes ,  des  suj^iositions  que  nou»  hasar- 
dons ,  c'est  un  fait  avéré  que  nous  articulons ,  savoir  :  c'est 
tc«jou¥S  delà  partie  itaièriéttre,  p(mr  s'étever pt^rpendicuMire- 
ment  viNt<«vis  t'^uvertiH^e  ^e  l'aorte ,  que  se  développe  la  doi- 
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(f)  Sil«9dtfvifté8dte6âMir  ti'âV«lè*Y  été  ouvertes  qttaod  neasl^a^ 
'Veto  reçÉ^  et  qa'on  eût  sépai 6 ,  isaié  par  la  disse^ioft  lesitens  oftté» 
4e  Torgane ,  n'auraîlroftpas  puVassurer  ^i  le  ventricule  droit  élatt 
formé  avant  le  gauche,  eu  coostataut,  au  lieu  de  remboltément  du 
ventricule  gauche  convexe  et  reçu  dans  le  droit .  une  disposition 
contraire. 
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son  q«t  tiéj^re les  veiilribiiiM;.t|i]aiid'on  okiserV^U^ 
«altOD  Teotriciilaire  primordiirie  »  c'est  à  la  base  de  la  cloi- 
son ,  ce  véritable  arrêt  de  dèf elof^teînent. 

CoMidérèeB  isoléttient ,  le»  aOomalies  et  vices  de  conforma* 

Uéaqoe  nous  venoni^  de  foire  connaître ,  doivent  à  lêar  liaison ,  à 

lmr4KMMidinatiM ,  une  granité  mokidre  sonsle-rappor^physiole- 

giqne.  Qelte^érit0,  teuteparadoxale  qa*elleparaisse  d'abord;  a 

éléproclaméé  par  les  auteurs  qn ,  en  éclairant  la  tératologie ,  lai 

oBt  bit  perdre  ce*  caractère  fiiboleax  qni  la.  défigurait.  Sup« 

posons  que  f  ectopi»  de  l'aorte  existât  seule  et  sans  ouverture 

jdter-iveDtrioalaiaB/coniinentle  sang  des  veinescpulmonaires 

.8ehiii4l  parvenu  4à  ventricule  gauche  à^  toutes  les  parties  du 

«corps ,  alors  que  Touveiture  aortiqne  était  imperforée.  Enfin, 

,;M;)di8ons-le  en.  terminant,  la  vie  n'a  pu  se  soutenir  pendant  huit 

-ans ,  que  parce  qu'il  y  a  eu  plusieurs  anomalies  dans. les  instn^  i 

ments  de  la  circuli^n.  Une  seule,  et  l'enfont  pouvait-niouri^  ' 

«n  naissant.  Ainsi  une  anomalie ,  une  déviation  en  entraîne 

we  aotr.e  ;  ainsi  nous  retrouvons  une  sorte  de  nécessité  de 

nq^KHTt  hannoDique ,  là  où.  tout ,  au  prenuer  aspect ,  parait 

confusion ,  désordre. 
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Quel^s  canildériUwM  sur  les  causes  qui  peuvefU  reiarder-ou 
*  empêcher  la  eansolidaiian  des  fractures  ;  par  Jf  .  Louis 
'  Fkmry,  interne  de»  hôpitaux ^  etc. 

Qqel&  ^e  soient  le  siège  et  la  nature  d'une  fracture,  tous 
les  efforts  du  chirurjpen  doivent  d'abord  tendre  à  en  obtenir 
la  consolidation  régulière.  Ce  n'est  qu'en  présence  d*un  danger 
imminent»  ou  après  avoir  épuisé  les  ressources  de  L'art,  qu'il 
est  permia  de  renoncer  à  l'eqxûr  de  ce-  résukat ,  et  lorsqu*oD 
se  rappelle  le  grand  nombre  de  fractures  comminutîves  ou 
compliquées  »  qui ,  jugées  sans  remède  par  les  hommes  lès 
plus  habiles,  se  sont  néanmoins  consolidées  grâce  à  u^e  hea-r 
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reuse  indocilité  du  malade,  ou  à  queiqu^atUre  ciroonirtaDce ,  on 
demeure  convaincu  que  dans  ces  griives  questions  qui  décident 
de  la  perte  d'un  membre ,  on  ne  saurait  jamais  agir  ayec  asse^ 
de  prudence  et  de  réflexion.  Certes  chacun  sait  que  le  malade 
auquel  une  amputation  faite  à  propos  aurait  sauvé  la  ymb  ,  suc- 
combe &  une  opération  tardive  ,  et  c'est  jqistenvint  la  connais 
sance  de  ce  fait  qui  jette  quelques. praticiena  daus  Texeés  Qoiir^ 
traire.  Dans  les  afrectiQii3  de  cause  intern0»  lentes,  qui  altèrent 
la  constitution  tout. entière ,  dans  les  caries,  lestumeurs  b^p- 
cbes ,  les  ostéo-sarcômes ,  il  est  sage  d  amputer  aussitôt  qu'up 
diagnostic  bien  établi  vient  démontrer  une  maladie  qui  doit  rér< 
pister  aux  médications  les  plus  énergiques  comme  les  plus  ra- 
tionnelles. Mais  lorsqu'une  violence  extérieure,  sans  parler  tou^ 
tefois  des  plaie&d'armes  à  feu ,  vient  frapper  un  bomme  jeune., 
yigQureux,  bien  portant ,  il  faut  craindre ,  bien  que  les  déisor-^ 
dres  soient  grands ,  de  recourir  aux  moyens  extrêmes  et  de 
désespérer  trop  tôt  de  la  puissance  réparatrice  de  la  nature. 

Pour  obtenir  la  consolidation  régulière  d'une  fracture,  deux 
premières  indications  se  présentent  :  1^  mettre  les.extrémit^ 
des  fragments  en  contact;  2^.  lesmainteoir  dans  cette  position. 
L'extension  et  la  contre-extension  permettent  ordinairement 
dé  remplir  la  première  avec  facilité  ;  la  seconde  offre  plu^  de 
difficulté,  >et  Ton  ne  parvient  pas  toujours  à  surmonter  IjB|^ 
forces  musculaires  ,  ou  à  paralyser  toutes  Iqs  causes  qui  peu-r 
vent  produire  un  nouveau  déplacement ,  malgré  les  nombreux 
appareils  inventés  à  cet  effet. 

Aujourd'hui  ,  la  plupart  des  chirurgiens  pensent  que  ('imr 
mobilité  complète  et  forcée  du  membre  fracturé ,  jointe  à 
une  pression  énergique  exercée  sur  les  parties  moUes ,  sont  iep 
meilleurs  moyens  pour  maintenir  les  fragments  et  obtenir  iflU^ 
consolidation  prompte  et  régulière.  Dans  oette  idée,. lès  m^ 
ont  recommandé  de  multiplier  les  attelles  et  de  serrer  fprter 
tement  les  liens  ;  les  autres  ont  proposé  des  appareils  înamo^ 
vibles ,  des  moules  en  pjétre  ,  etc.  Malheureusement  ces  mor 
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yens  n'tsXMgnenî  'pas  toujours  leor  bot ,  et  souvent ,  quet 
que  goin  cp'on  apporte  à  ledir  âppKcatioA  ,  le  eal  ë'ètaUit 
d*une  manière  vicieuse,  se  fofl  attendre  fort  longtemps,  ou  ne 
lie  forme  pas  du  tout. 

Quelles  sont  dond  les  causes  qui  peuvent  encore  retarder 
ou  empêdier  te  eonèoltdation  d^iftne  fradtare  ?  Les  auteurs  en 
oMttiâi<iu6  piudieurs  ;  inàiB  tes  principales ,  celles  liuicpiellès 
Vienhèiit  se  rattacber  presque  tontes  les  autres ,  semblent 
hmr  avoir  écbappè  ;  c'est  sur  elles  que  M.  JLobert  a  porté  son. 
Intention ,  et  nous  verrons  qu*il  en  a  tiré  des  indications  fort 
diffèrehtes  de  celles  que  Ton  suit  généralement. 

Le  sang  est  la  source  de  toute  cicatrice  ;  on  sait  l'influence 
ipi'il  eterce  sur  la  surface  des  plaies  ,  la  fom^ ,  la  couleur , 
la  consistance  des  fausses  membtanes ,  leur  développement , 
celui  de  leurs  vaisseaux.  Or  ,  les  travaui  de  Dupuytren 
ayant  démontré  que ,  conformément  aux  idées  déjà  émises, 
par  Dubamel  ,  le  périoste  et  le  tissu  cellulaire  étaient  les 
priifieipaux  instrumens  de  la  formation  du  cal  >  on  pouvait  ad- 
tfieitrâ  à  priori  que  la  circulation  devait  jouer  un  grand  réfe 
dans  l'accomplissement  de  oe  travail.  L^observatien  a  pleine- 
inént  confirmé  cette  opinion ,  et  a  démontré  à  9.  lebert  que 
parmi  fes  causes  qui  peuvent  s'opposer  à  la  consoFidation  d'une 
fInicKiée,  il  &Ha»tpla<ier  en  première  ligne  celles  qui  exercent 
une  modification  (ftcbeuse  sur  le  cours  du  sang  ou  sur  la  com^ 
posilkm  elte^mème  de  ce  liquide . 

N'est-ce  pas  en  effet  chez  les  individus  dont  la  constitution^ 
éM  àllétée  par  dès  MaladvdS  sc^nsfuleuses  ou  vénériennes,  que 
Fon  voit  le  plus  soilvent  des  fausses  urficulalions.  ire$ft->f;e  pas 
iflieii  tes  vi^aMisr  ou  dtee  des  maladei^  MbStés  par  dès  afRfee- 
HftanS  ehftMliques  oudes  évacuations  sanguines  répétées  que  se 
flsvni«nt  lêèliiissesiinicalattons  surnuméraires  ?  Et  A  ce  propos 
Mmirquotta  combla  est  peu  ^ationelle  là  pratique  conseHfée 
par  Gelse ,  et  eiiciore  employée  pur  quelque»  chirurgiens , 
A'fRiprimer  aux:  fragments  ées  mouvements  ôe  vu  ei  ment  y 


moairemeote  qai  iie  peavwt  arcNr^'aiitre  rieoltai  que  «eh»  de 
-cléirvtre  It  peu  de  ^rnséaux  ou  de  iîens  fibreux  qvi  eommeo^ 
lammmt  jpeutrêtre  i  réteblir  b  oontinifité. 

Lea  dècÛrures  do  périoste  retardent  beaucoup  la  couso*- 
lidatîon  des  fractures  •  et  cela  d'autant  pios^qœ  la  membrape 
est  détruite  dans  une  plus  grande  étendue ,  et  qu'elle  est  douée 
d'iioe  moindre  force  de  sécrétion. 

1.66  épancbeçieiits  de  sang  qui  se  fon|;  qudquefois  entre  les 
4ragip^n$  d*une  solutîoade  ooiïtinuité  »  retardent  également  la 
formatiofi  du  cal  par  robstacle  qu'ils  opposent  au  développe»^ 
ment  des  yaisseaux  et  au  d<^t  de  la  lymphe;  L'interpo^lion 
des  pertipos  niuacofeuses  a  le  même  effet  ei^z  les  miUards , 
lorsqi|ie  le  périosbe  a  perdu  unefârtte  de  sa  vitalité  ;  car  ehez 
les  bommes  jeunes  et  vigoureux ,  on  voit  tous  les  jours  des 
poçtlonsaiiMuplairea  renfermées  dans  Tépaiaseur  d'un  ical  dî^ 
Éorme  (st  irjréguUer ,  mais  néanmotos  solÛe  «t  de  rapide  fiof- 

lïiaUoB. 

Le  pu3  formé  daus  les  environs  d'une  fractuiie  fiLvoiise;9p«* 
vei>t  la  cp«|soUdfttion  en  evritant  le  périoste  ;  mais  il  détrait 
au  jcfmtjnair^  c<ette  meiobrane  lors^'il  baigne  les  fragofients 
AMX/^mépc^  ,  et  daps  ce  cais  ,  laick^trisaticin  osseuse  esft  iip- 
pos^ible  p  ou  .s^  fait  attendre  fort  longtems ,  ei  le  pns  ,.  iiprés 
a^vok  sô^iw^é  un  Uimp»  plus  o»  moins  long  ,  t^l  enfin  évacué. 
.  Quelques  .eliiriurgiens  ont  beaucoup  Uftmé  l'usage  continu 
dr'eau^satWAée^u  aiit^ringeote  dans  la  pansement  desfrde- 
tfires ,  ay«i^  remarqué  qu'il  reta^it  souvent  la  consolida- 
iion ,  et  AU  Q^t  i^içfV^pé  ee  iifttt  •  en  disant  .^e  les  iissus  s^inî- 
pregpaiwt  ^ellewieiit  dç'  liquide  qu^ils.  faisaionijaihir  au  cal  une 
.e8|>f^(Hi4e  maçéx:?^UQn  ;  ¥^^^  «ette  imbibition  est  assez  difficile 
à  concevoir,  et  il  est  v  ee  rae  semble ,  'plusnaljurel d'attribuer 
le  défaut  d'ossification  à  la  gêne  que  des  applications  froides 
répétées  doivent  apporter  dans  la  circulation  des  membres 
fracturés. 

Mais  ,  bieu  plus  fréquemment  que  toutes  les  causes  que 
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DQBS  venons  d'ëmiihérér ,  if  est  Tâppareil  placé,  dilhs  le  but  de 
favoriser  la  oonsolidatioD  d*uD6  fracture,  qui  vient  9*y  opposer 
par  la  compressbn  qu'il  erwce  sur  fesi  vaisseaux  du  membre  » 
soit  que  celte  compression  soit  inévitable ,  comme  dans  les 
appareils  inamovibles  ,  soit  que  le  cbtrurgien  Tex^rce  volon^ 
tairement ,'  ^eonsidénmt  comme  nécessaire. 

Pour  les  os  protégés  par  une  couche  épaisse  de  parties 
molles ,  à  la  cuisse ,  par  exemple ,  les  effets  de  cette  compres- 
sion peuvent  ne  pas  être  trés^sensibles  ;  car  si  dans  ce  cas ,  la 
circulation  capillaire  et  oelle  des  iirancbes  artérielles  moyennes 
est  plus  ou  moins  gênée  ,  celle  dés  grok  vaisseaux  continue  & 
s'exercer  librement  ;  il  n'en  est  pas  de  même  à  Tavaat-bras  , 
à  la  jambe ,  où  la. compression  ,  pour  peu  qu'elle  soit  forte  . 
intercepte  le  cours  du  sang  ,  non  seulement  dans  les  vaisseaux 
superficiels  ,  mais  encore  dans  ceux  qui  se  rendent  à  fos 
fracturé  Idi^nême  et  à  son  périoste.  Ici ,  pour  obtenir  une 
consolidation  rapide  et  régulière ,  il  est  plus  important  qu'on 
M  pense  de  n'appliquer  que  te  nombre  d'âtellés  strictement 
nécessttlre  ,  et  de  né  pas  serrer  trop  fortement  les  liens  de 
r^iparoil.  En  soivaàt  une  pratique  o|^sée  ,  on  attend  qnei- 
quefins  trois ,  quàlrè  ,  six  mois  ,  une  réunion  qui  après  ce 
long  espacé  de  temps  ne  commence  inêâie  pas  encore.  Cest 
souvent  alors  que  le  chtriirgien  's*ëmpresse ,  &  chaqvu^  panse^ 
ment ,  de  rèappliquer  l'appareil  avec  plus  de  soin ,  c'est  à  dire 
d'augmenter  le  nombre  des  atelles  ,  d'entourer  plus  exacte- 
ment le  membre ,  de  serrer  davantage  les  conqiresses ,  les 
bandes  ,  les  liens  ;  et  c'est  alors  que  plus  il  fait  d'efforts  pour 
atteindre  le  but ,  plus  il  s'en  éloigne.  Les  observations  sui- 
vantes développent  cette  pensée  ,  et  viennent  &  l'appui  des 
propositions  que  je  n'ai  fait  qu'énoncer. 

Om.  pe.  -^  Jean-Marie  Taillard ,  maçon ,  âgé  de  48  ans  et  d'une 
bonne  constitution ,  entra  à  l'hôpital  Saint-Louis  ]e  20  janvier  1836 
pour  une  fi;acture  transversale  de  la  jambe  droite.  Déjà  à  Tàge  de 
vln^  ans  ce  malade  avait  eu  ce  roéme  membre  fracassé  par  un  bou- 
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letyia  consolidalîon»e8*é(ait  pas  fait  attendre  long-temps,  mais 
elle  fut  suivie  d'un  léger  raccourcissement  de  la  cuisse  avec  dévia- 
tion do  genou  en  dehors. 

Aujourd'hui  la  fracture  siégé  à  la  réunion  du  quart  supérieur 
ïivec  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  jambe.,  à-peti-près  à  Tejidroit 
qu'occupait  la  première  solution  ëe  continuité  ;  elle  inté^sse  le» 
deux  os ,  et  elle  est  compliquée  d'une  petite  plaie  située  vis  à-vis 
'la  face  antérieure  du  tibia.  * 

On  recouvre  la  plaie  avec  un  linge  enduit  decérat ,  delà  charpie 
et  une  compresse,  ensuite  on  place  la  jambe  dans  l'appareil  de 
'Scultet ,  où  elle  demeure  sans  6tre  pansée  jusqu'au  8  mars. 

Pendant  cet  intervalle ,  il  ne  survient  aucun  signe  de  réaction  ; 
1è 'blessé  n'accuse  ancune  souffrance  et  mange  les  iroîs  quarts  d'ali- 
roc;nts.  A  la  levée  de  l'appareil  la  plaie  offre  un  aspect  de  mauvaise 
nature ,  elle  fournit  une  assez  grande  quantité  de  pus  sanieux ,  et 
aucun  travail  de  réunion  ne  s'est  établi  entre  les  fragments  de  la 
fracture. 

Après  avoir  abstergé  la  plaie,  on  la  panse  avec  un  linge  enduit 
de  cérat,  la  moitié  supérieure  de  la  jambe  est  recouverte  de  «har- 
pie  trempée  dans  du  blanc  dœuf,  et  on  réapplique  ensuite  l'appa* 
reil  qui  reste  de  nouveau  en  place  pendant  un  mois.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  plaie  est  belle,  vermeille,  mais  la  consolidation  n'est 
pas  opérée. 

M.  Jobert,  cherchant  alors  la  cause  qui  pouvait  aind  s'opposer  à 
la  formation  du  cal ,  pensa  la  trouver  dans  l'absence  du  oontact  dé 
l'air  et  dans  la  trop  grande  compression  à  laquelle  avait  été  soumis 
le  membre.  Il  ne  mit  plus  en  conséquence  qu'un  appareil  peu  ^erré  , 
soutenu  seulement  par  une  attelle  interne.  La  jambe  fut  arrosée 
chaque  jour  avec  de  l'eau-de-vie  camphrée ,  la  plaie'  cautérisée 
avec  le  nitrate  d'argent  et  pansée  avec  de  la  pommade  an  minium. 
Au  1*'  mai ,  c'est-à-dire  au  bout  de  trois  semaines,  la  plaie  est 
euiièr^uent  cicatrisée  et  la  réunion  osseuse  commence  à  s'opérer. 
La  jambe  n'est  plus  recouverte  que  de  quelques  compresses  lon- 
guettes maintenues  par  Fatelle  interne.  <  ' 

Le  15  mai,  la  consolidation  est  achevée ,  solide,  et  le  maladie 
quitte  l'hôpital. 

Obs.  Ih.  —  Jean-Nieelas  Louis,  âgé  de  62  ans,  eharretier , 
d'une  assez  bonne  constitution,  est  renversé  par  sa  voiture  lie 
i«'  février  1836  et  se  casse  le  bras  gauche ,  environ  è  quatre  poiiGC(s 
au-dessus  du  coude  :  il  entre  le  même  jour  à  rbôpital  Saint-Louis, 


iMt  l'on  constate  qne  la  Iractore  ostpfedfUB  (ranflyersale.  el*  sans 
epmplication. 

L'appareil  ordinaire  des  firactares.da  4»rpa  de  rhmnésriia  est 
appliqué  et  le  ^qembre  coophé  hoiàiipMlemeiit ,  daoa  une  légère 
flesuidn ,  sur  an  coqssin.  Le  malade ,  anqoeloQ  reçovwuande  de  le 
lajsser  éans  an  repos  absola ,  mfi  Uenl  avcpii  compta  de  cet  aver* 
lissement,  et  son  indocilité  engage  }l,  Job^rt  à  laissée  r^SP^ilen 
place  pendant  denx  mois.     ,  • . 

Au  bout  de  ee  laps  de  temps  ^  1^  fractnren^est  pa&4iQip8oUdée,J[es 
Iragments  font  une  mllîe.aasez  pr^onopcé^  en  dehors ,  et  leur  disr 
position  est  telle ,  que  bien  qu'ils  sstfient  mobiles  Fan  sqr  L'antre,  on 
ne  peni  ramener  le  bras  à  sa  dixectioii  italnrelie.  jLa  mai»  et 
Tayantr-bras  soiit  légèrement  ^dematiés^.  raides,  ei  nepenvent 
luresqoe  pins  exécuter  de  mouyements.  Le  nakde  aeeusenne  don. 
tenr  assez  yiye  an  niyeaa  dn  condyle  interne-  de  l'hiMaérqs  oii  la 
pean  présente  «ne  petite  tacbe  yiolacée. 

M.  Jobert  applique  alors  l'appareil  de  manière  à  laisser  une 
l^irande  partie  dn  membre  à  décoqyert  ;  il  ne  fixe  les  atèlles  qne 
par  qiiolqiies  Gircalair^^  4e  bandes  sur  leurs  extrémités ,  et  place 
d^ns  leur  inieryalle  des  compresse^  imbibéep  d'eau-de-yie  cam- 
phrée.J 

L^  20  ayril,  le  cal  commence  à  se  former  >  la  main  et  rayant 
sont  encore  gonfléb ,  mais  les  mouyements  sont  beaucoup  plus  li- 
Pves  :  il  «xlste  au  coude  une  petite  excoriation  très-idoulour^use 
qu!on  panse  jstyec  du  «êrat.  On  place  le  membre  demî-Héchi  sar 
une  alelte  çoudé^  garnie  «d'un  çpussin,  et  on  l'entonrêde  quelques 
circulaires  de  bande. 

Le  5  maj ,  la  réunion  des  frs^ents  n'est  pas  encore  complète , 
on  se  contente  alors  de  placer  le  bras  à  nu^ur  un  coussin. 

Le  15,  la  consolidation  s'est  opérée  rapidement ,  elle  est  apjonr^ 
d'hui  complète  et  solide.  Le  malade  quitte  l'hôpital. 

OjKS.  JU<'.  -^  Charles  Pute^tre^  tourneur,  âgé  de  41  anâ,  d'une 
«onstitalion  lyfi^hatiQUç  y  fait  fine  chute  le,  15  féyrier  1836,  se 
casse  la  jambe  droite,  et  ei^re,  le  inèoie  jour,  à  rhôf^tal  Saint- 

La  fracture  est  complète,  elle  a  son  siège  immédiaten»ent  aa- 
^dessus  de  la  malléole  interne  et  est  compliquée  d'une  excoriation 
^ofonde  et -d'une  large  êcdiymose.  On  panse  la  plme  ayèc  M  ce- 
»at  ;  te  bas  de  la  jambe  est  vecouyM't  ayec  de  la  change  trempée 
^aés  du  Mane  d'oeiuf .  et:  on  applique  ensuite  l'appareil  ordinaire 
des  Tractures  de  jambe.  Le  membre  est  maintenu  ainsi  dans  sn  re- 
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po»  absolu  pendant  six  semaines ,  sans  çu'il  survienne  aucun  acci- 
dent. 

Le  la  avril,  on  enlève  l'appareil,  la  petite  plaife  esl  complète- 
ment cicatrisée,  recdiymose  ^  disparu  ;  mais  la  consolidation  n'est 
pas  môme  conâmencée.  On  réappli^ue  l'appareil ,  et  M.  Jobert 
prescrit  au  malade  une  tisanje  amère  «t  Quatre  onces  de  vin  de 
^uingoina  par  jour. 

Le  3a  avril  ,^  la  consolidalion  n'^t  guère  plus  avancée  ;  atorsôn 
supprime  l'atelle  et  le  coussin  ahtérieurs,  on  serre  très-peu  l'appa- 
reil ,  et  l'on  arrose  le  membre  avec  de  l'eau-de-vie  camphrée. 

Dès  lors  le  cal  se  sblidifië  rapidement  :  à  la  fin  du  mois  de  mai 

il  est  très-tédistént,  presque  inappréciable  au  toucher,  et  le  malade 
.^intle  rJiÂDîi;tK 


x.^.  -  ?•  -flf  tin-Constant  Pinard,  fermier,  âgé  de  ISans,  \ 
était  entré,  vers  la  fin  du  mois  de  jëîllet  1836,  à  Thôpita!  de  là 
Charité ,  atteint  d'une  affiNStibn  de  poitrine ,  pour  le  traitement  de 
laquelle  iUpt  soumis  à  sept  saignées  du  bras  et  à  des  applications 
successives  de  sangsqes  sur  Jecôté  pauqheiusqu'au  nombre  total  de 
500.  Il  sortit  <?o;ivaIescent  an  bout  d^un  mois,  et  il  commençait  i 
reprendre  ses  forces ,  lorsque  le  23  novembre  il  reçut  ç^ir  la  jambe 
gadchè  nik  victfènt  coup  dé  pied  de  cheval,  qui  le  renversa  sur  le 
sol^.  Piriaid  aé  put  se  relever,  et  cm  le  transporta  à  l'hôpital  Saint- 
teuis.  n  avaU  une  fracture  simple  située  au  tiers  inférieur  da  ti^: 
bia  :  on  lui  appliqua  immédiatement  l'appareil  ordinaire- 

An  bout  de  quarante  ionrs ,  la  consolîdatipji  n'était  pas  opérée  • 
te  membre  fut  replacé  dans  i:appareil  et  arrosé,  avec  une  décoctioa 
vineuse  de  rotes  de  Provins,  te  malade  prit  deux  onces  de  vin 
anti-scorbutique.  AuKbut  de  qudire  màièeidèfki,  le  cal  û'était'pas 
encore  solide;  on  supprima  alors  l'appareil,  et  ron  ajouta  une'  * 
bouteilte  d'eau  de  Seltz  au  vin  anti-scorbutique. 

Le  12  juillet,  la  consolidation  était  enfin  complète  et  résistante. 
Le  malade  quitte  ThèpitaL 
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Hhnùife  tur  TM/perirophie  de  la  glande  fkmnmaire ,  par  le 
docteur  Fingerhotb,  de  Esch  (1). 


hà'ieiaébLt&m  des  maoïdles  ,^i  bSt  Tobjet  do  fie  naéinoire, 
A'ertcadséenipar  la  formation  de  produits  DoaYeaox,  Diparuno 
modification  de  la  textarè  de  h  glande.  Elle  consiste  seulement 
dans  une  angmentatîoB  ^  Tdome  des  Mrales  dont  h  réonion 
constîtoe  lavande  mammaire,  et  dans  raccomolationanonBale 
de  la  graisse  dans  le  tissa  cellulaire  ambiant.  EDe  est  caracté- 
risée par  rmiiTormité  de  la  tomeer ,  l'augmentation  progrès- 
siye  de  la  masse  tuméfiée^  et  par  l'absence  de  tonte  douleer. 
Cette  maladie  se  présente  sous  deux  formes  :  dans  la  premîèfe, 
la  marche  est  plus  rapide ,  et  la  maladie  est  toujours  liée  au 
phénomène  de  la  puberté,  ayec  lequel  elle  coïncide.  Dans  la  se- 
conde, le  dévelqppement  est  plus  long ,  l'accroissemoit  de  to- 
Inmeest  presqu'insensible ,  et  la  maladie  est  Uéeprinc^lefneot 
à  on  trouble  dans  les  fonctions  des  organdis  génératenn^.  Je 
me  bornerai  h  décrire  la  première  de  ces  deux  Yariéfés. 

La  marche  de  la  maladie ,  et  les  symptômes  qui  la  signalent 
sont  les  suirants  :  la  glande  mammaire  suèit  un  accroissement 
de  Tolume  ;  ordinairement  c'est  la  droite ,  rarement  les  deax 
en  même  temps.  Cet  accroissement  est  précédé  par  une  sen- 
sation de  picotement,  et  s'accompagne  dlrritabilité  de  la  ma- 
melle. Le  déYcloppement  porte  uniformément  sur  la  totalité 
de  la  mamelle.  Cette  affection  se  manifeste  toujours  à  l'époijae 
de  la  puberté ,  et  coexiste  avec  le  développement  physiologique 
des  mamelles.  Ordinairement  les  personnes  qui  en  sont  attein- 
tes ,  n'ont  point  eu  leurs  régies,  ou,  si  la  menstruation  s'est 
établie,  l'écoulement  sanguin  est  très-peu  abondant,  dure  pen- 

(1)  ZeKschrift  fOr  die  gesammte  Mediciii,  !«'  semestre  1837  (G.  R.) 
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dant  peu  de  temps  ,  et  cesse  bientôt;  pour  ne  plus  reparaître. 
Im  développement  anormal. prend  une  marche  plus  rapide,  au 
moment mfime  où  la  période  menstrnelie se  termine,  et  très- 
souvent,  à  l'époque  des  réglés  ,  les  malades  éprouvent  une 
sensation i^us  marquée  de  tension  locale,  qui  diminue  après 
cette  époque ,  puis  les  progrés  de  l'hypertrophie  reprennent 
une  marche  plus  lente  et  plus  continue.  Quelquefois  la  yoîx 
subit  une  modification  particuBère  ;  elle  devient  rade,  enrouée 
et .  pour  ainsi  dire ,  double.  Cet  état  de  la  voix  peut  durer 
plusiBors  loun ,  disparaître ,  puis  revenir  sans  qu'on  puisse 
reconnaître  aucune  lésion  distincte.  Chez  une  malade ,  j'ai  re- 
marqué que  cette  raucité  de  la  voit  revenait  aux  époquesmens^ 
ti-uelles,  bien  que  lesrégles  eussent  cessé  de  paraître;  tandis  que 
chez  «te  autre ,  je  n'^teervai  aucune  altération  de  la  voix.  Si 
l'on  examioeleseinmalade,  on  voit  que  le  mamelon  est  devenu 
pins  platetplus  large,  que  l'aréole  a  prisplusd'étendue.  D'abord 
la  tumeur  donne  une  sensation  de  résistance,  sans  que  la  cou- 
leur ait  encore  subi  la  moindre  altération.  Plus  tai-d,  quand 
le  volume  de  la  mamelle  est  derenu  plus  remarquable!  si  l'on 
se  borne  &  un;  examen  superficiel ,  la  tumeur  parait  plusmolle, 
et  ce  n'est  qu'en  y  enfonçant  profondément  le  doigt  explorateur 
qoe  l'on  reconnaît  les  lobes  durs  et  hypertrophiés  de  la  glande 
mammwre.  A  cette  époque,  les  veines  qui  rampent  dans  les 
téguments  sont  plus  manifestes,  et  la  mamelle  prend  une 
teintobleuâtro .  sans.qu'il  y  aitcependant  un  changement  bien 
remarquable  de  couleur.  Ainsi,  la  maladie  marche  d'une  ma- 
nière permanente ,  et ,  dans  certaines  circonstances ,  avec  une 
assez  grande  rapidite.  La  mamelle  acquiert  un  vohimeimmense 
peut  atteindre  une  longueur  de  18420  pouces ,  et  davantage  ' 
avec  une  circonférence  do  20  à  24  pouces,  on  poids  de  10  à  12 
livres,  et  apporte  beaucoup  de  gêne  aux  mouvements.  La  trans- 
piration cutanée,  et  le  sang  récemment  tiré  de  la  veine  ,  ont 
une  odeur  particulière  ;  ce  dernier  contient  beaucoup  d'acide 
carbonique  libre.  A  mesure  que  la  tumeur  se  développe  par 
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suite  (le  rhypertrophie  excessÎTe  delà  glande  mumoiaîre,  le 
resté  da  corps  s*ainaigrU  peu-à-pea»  ce  qui  (iiîiqae  la  ma- 
melle affectée  parait  s'accrottre  encpre  pli^  y îte  qq'elle  na  le 
fait  réeUemeat.  Â  uoe  cpoqae  pliis  afaio^,,  MçcgiMm  tbo- 
racîque»  entrppi  en  sjmpathie.  jUor83QpiwC99tfpt4elagtii(a 
dans  la  respiratipo ,  nne  s^sation  de  cpoatrictîoi)  à  If^poitrÛMi, 
de  la  toux  d*a|H>rd  sèche ,  pois  snirie  de  Tfi^xpectpratioD  de  CKar 
chats  ëcuoiéux,  et  quelquefois  striés  de  ^pg,  Les..|orçea 
diminuent ,  la  fièvre  hectique  s'allume^  et  Ifk  n\0]rt  «  qiie  pr^ 
cèdent  qiie|cnierpi|  ^  sympttaiea  d'hydrothorax ,  est  déteiw 
minée  par  lepulsen^ent. 

Toutefois,  )a marche  delà  maliidie  n'esl^ias  tooJQurs  celle 
qui  tient  d*être  décrite  «  et ,  relativement  à  la  tecmioaison  , 
elle  s*en  écarte  souvent,  Sn  effet ,  la  tuméfaction  arrivée  &  m 
certain  degré  de  développement,  peut  rester  stalionnaire 
sans  rinterventiofi  d*aucun  traitement  pendant  un  grand 
nombre  d'années  ,  et  menue  pendant  tonte  la  vie ,  sans  aocun 
autre  inconv^qient  qçe  la  gène  causée  nécessairement  par  le 
volume  épQfm^  delà  marnée» 

La  maladiç  peut  se  tormfqer  de  tr^  maméres  dîfféreBlea  : 

V  par  la  guéridon.  — 14  toméfaction  cessQde  fittre  des  pro- 
grés ,  mais  la  partie ,  une  fois  tuméfiée  >  ne  revient  jamsia  H 
son  volume  oprmal.  C'est  pourquoi  Ja  gàérison  ne  peut  Ure 
considérée  copiii[ie.iX)mpléte,  qu'en  tant  que  l'acoroissemMil  de 
la  masse  est  limitj^  hjm  certain  dcgré^^  développement,  et 
que  l'on  n'a  pjus  d^  craintes  à  concevoir  pour  la  santé  générale. 

2r  Par  une  antre  maladie.  Il  peut  se  former  dans  les  inter- 
stices  du  tis^uglan^vlaire  bjpertrq>hié.  des  épanchemens  et 
des  kystes.  Sous  ce  rapport,  le  fait  suivant  mérite  d'être  rap- 
porté. 

Om.  I».  —  L.  W  ,  âgée  de  23  ans ,  d'une  complexion  délicate , 
était  atteinte  d'une  taméracHon  indolente  de  la  mamelle.  Cette  to- 
méfaction, qui  avait  existé  pendant  plusieurs  années,  sans  cause 
connue ,  et  qui  s'était  développée  peu-4  peu ,  avait  pris  députa  dix 
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rooîft^seolement ,  une  marche  beaoconp  plos  rapide  i  et  la  mamelle 
avait  alteiût  dans  un  court  espace  dé  temps  un  tel  volume /queJia 
malade  ne  pouvait  phis  sô  livrer  à  ses  ôccdpaaoris  ordinaires.  Une 
sensation  de  tensioti  on  de  t!f  alIIeméAt  verd  ràisselle  et  Tépàule  da 
^édfoft,  fa  forçait  souvent  de  prendre  dùé position  horizontale 
dans  laqildfreHé^  te  sentait  peit-à-petf  délivtêe  dé  là  Sensation  fa- 
tuante  eàoflée  paor  le^oids  dé  1^  maioeïle.  L0  divers  agents  théra- 
peutiqnes  doni  elle  avait  faiin^agepar  les  conseils  de  son  m^decin[^^ 
n'ayant  produit  aqçnneamélioration^  elle  se  dfeida  â^  a]>andonner 
là  maladie  ^  elfe^mèmeu  IÇlle  resta  ainsi  pendant  dix  mois  ;  pen- 
4jinf  ^i  léilips  V  il:  i^é^a-  un  «hangenienf  di^nala  fufHènr'  ^ni 
«ftgmenlâ  detioinnelilaff  vapiimettC,  et  ^oi  fàrnt  se  i^àiàéllfr 
4as8  sa'partie  oenirale»  Dai|9  k|;pétiséeq«^il  y  liVait  »û  abéès  en 
cet  endroit,  on  appliqua  suocessivement  snr.  la  tumeur  des  cata- 
plasmes de  nature  diverse,  qui  n'amenèrent  point  l'ouverture  de 
Pilbcès ,  et  ne  rendirent  point  la  tumeur  plus  molle.  C'est  alors  que 
jeritisla'nialildé potir:la^piieillière  fèis.,La  tumeur  avait âG'poiices 
41  càKjDHftltreii^.  Sa  soafjibe  était  oni^^  éi  elle  présentait  au 
toucher  les  signes  caractéristiques  de  rhypertrôpinel  A<i[MMl-prèa 
sur  la  ligne  médiane ^  mais  un  peu  inférieurement,  je  remarquai 
une  tache  bleuâtre ,  s^u-dessous  de  laquelle  là  fluctuation  était  ma- 
iftfèsté.  A  cetteépoqUé',  de  même  que  pendant  tout  le  temps  de  la 
maMfé,lu  tttiiieiir  éCàkinâdlente;l1niiaiéurdéla  màla'de  était  gïie. 
C^p^ndasC^aa  ssntéigtoênfe  étKH  aérieiiseaiftnealléi^  iëpi^lè^  détil 
ivois;  eH^  avait  perdu-  soe  embonpoint,  éprouvait  des  pÊneemèiits 
dans  la  région  du  cœur ,  une  constriction  à  la  poitrine ,  une  toux 
séché ,  et  avait  perdu  l'appétit.  Dans  cet  état,  je  ne  pouVais  atten- 
^re^dé  succès  que  dans  l*extirpatibn  dé  la  mamelle,  mais  la  malade 
ri^outtstf  cèUe  épéra^n.  Gependant  eHë'  mé  dèibanda  ;  ^hbil  une 
MPi^radieale'^  du  miéns  uj^  amttigemait.6'ést' pourquoi ,  pomr 
iu'assurer.de.la  nature  du  liquide, .je  fli^ufae  ponelidû  daastopctet 
qui  donnait  de  la  fluctuation ,  et  il  s'écoula  trois  à  quaître  onces 
d'une  sérosité  jaune.  Cette  évactiatibn  fit  jiferdre  à  la  tumeur  une 
pérrtie  db*  son  voiumtf.  tiiaiiiâ^  réàpbir  de  dètétmiilèr  Finflaiiimàtiôn 
aabésfV0de#^àMi^4é{la'^b0liével'dë  pi^ 
aHoMl^utetimi  ^  Kqni4|)^v  jté«iblia:itin^iveaBloif modèle  m  ttuf&à 
d^àae  bande^*  Mais  la  matode  ne^  put'  sii|^portei>*  auenné'  preaaiéa 
continue.  La  plaie  se  ferma  promptement,  et  au- bout  d'un  mois,  la 
fiolleclion  s'était  reformée  comme  avant  la  ponction.  Fatiguée  des 
létit^fîvesinutilîei  dé  là  médecine ,  la  malade  ne  voulut  piu§  eii  stiji- 
Ijortecaucune  autre,et  Iratnauoe  vie  languis^aftlt!  petidantciiiqViiois, 
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au  bout  desquels  elle  mourut  dans  un  état  d'épuisement  compleC*. 
A  rinspection  cadavérique ,  on  reconnut  une  hypertrophie  très-biea 
caractérisée  dé  la  glande  mammaire.  Dans  deux  points,  Le  tissu  de 
la  glande  était  devenu  plus  dur ,  et  dan»  le  voisinage ,  il  existait 
deux  simples  kystes ,  remplis  de  sérosité  jaunâtre ,  qui  probable- 
ment étaient  le  résultat  de  Tagrandissement  de  quelques  cellulea 
du  tissu  cellulaire  qui  avaient  été  privées  de  leur  communication- 
naturelle. 

3*".  Par  la  mort.  -^  Cette  maladie  n'a  jamais  une  heureuse 
tei:minaisoD ,  c'est*à-dire  ne  reste  point  stationnaûreà  un  cer- 
tain degré  de  son  accroissemeat ,  sans  ie  sectoiirs  de  l'art: 
abaodoDnôe  à  elle  même  ,  elle  ne  cesse  point  de  faire  des  pro- 
grès. La  mort  arrive  quand  rémaciation  commence,  et  quand 
les  organes  de  la  poitrine  entrent  ea  symipathie  soit  par  suite 
d*abcës  qui  se  forment  dans  les  conduits.  aéri^anS',  soit  par 
suite  d*an  hydrortborax ,  soit  enfin  à  la  suite- d*taé  pbthîsîe 
avec  fièvre  hectique. 

Anaiomie^ pathologique.  — ^  Il  est  extrémenient  rare  que  le 
tissu  interne  de  la  glande  manumairesoitaltéré.  Malgré  le  dèn 
veloppement  excessif  de  la  masse  totale  ,  et  l'aisigmeotation  de 
volume  des  lobules  en  partiéolier ,  ces  derniers  ofireot  leur 
textare  naturelle.  Le  tissii  cellulaire  est  phis  lâche ,  ses  cettu^ 
les  sont  plus  larges^  et  il  contient  beaucoup  de  graisse.  Les 
artères  ne  présentent  aucun  changement,  soit  dans  leur  textore^ 
soit  dans  leurs, dimensions.  D'un  autre  côté  »  les  vaisseaux  ga- 
lactophores  intérieurs  sont  dilatés. ,  et  offrent  un  plus  grand 
volume  qu'A  l'état  normal;  les  veines  sont  toujours  agrandies 
d'une  manière  remarcjuable ,  et  présentent  quelquefois  une  alté- 
ration de  ti^su.  Les  nerfs  ne  spnt  ni  moins  volumineux,  ni  amin- 
cis ;  mais  comparéfs  avec  le  volume  considérablede  la  glande 
hypertrophiée ,  ils  paraissent  amoindris.,'  bien  qu'en  réaHCé  ik 
aient  conservé  leurs  dimensions  primitives.  Toutefois,  dans 
certains  points  où  les  nerfs  paraissent  plus  résistants  et  plus 
durs ,  on  reconnaît  que  la  masse  nerveuse  a  perdu  une  partie 
de  son  tissu  médullaire. 
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Dans  une  oiameUe  hypertrophiée,  on  trouve  accroisse-- 
meot  de  la  masse,  augmentation  de  volume  et  de  poids  absolu. 
Ce  dernier  augmente  dans  la  même  proportion  que  la  massé; 
mais  il  n*en  est  pas  ainsi  pour  la  pesanteur  spécifique ,  comme 
on  ^itque  cela  arrive  dans  les  inflammàtiona.  A  cela ,  itfaut 
ajouter  un  remarquable  développetnent  des*  vaisseaux  veineux 
et  la  dilatation  des  veinés  ,  tandis  que  les  artères  conservent 
leur  volume  normal.  Un  fait  qn*on  ne  peut  expliquer,  mais 
qui  n*en  est  pas  moins^réel,  c*est  que  les  organes  lâs  plus  ri- 
ches en  sang  veineux  SQjit  €0ux  qui  sont  Je  plus  disposés  àrhy- 
pcrtrophie  ;  et  que  dans  le&  parties  qui  sont  soumises  à  ce 
développement  opiorbide ,  la:  masse  des  vaisseaux  veineux  pro- 
venant de  la  dilat9d;ion  des.  voine&augmente  en  raison  de  I  ac- 
croissement de  la  tumeur  et  i>ice.«enr<l. 

Etiohgie.  =  L'bypertro^ie  de  la-  mamelle,  qui  se  pré- 
sente comine .  uqç  complication  morbide  de  la  puberté  ,  pa- 
rait ètro dc^entiërjemQut  àrla prédisposttioi^ûntérieure  qui  est 
proprjB  &  cette  époque.  Les  mamelles  ont  en  ^t  une  liaison 
intime  avec  le  développement  de  la  fonction  générieitrice.  Sen- 
sation de  constriction  accompagnée  de  gène  dansla  respiration, 
gonflement  appréciable ,  surcroît  d*aettvitéde  la  glande,  UHs 
sont  les  symptôi9esquiindiqueatl!augmentation  de  vitalité  des 
niamellçis-,  et  lei^angenient  profond  qui  s'eRectoe  en  elles  à 
Tépoqu^delapuberté.  A,çette  prédisposition  domtnante  s'ajou^* 
tent  d'autres  inflqences  qu'on  Qe  peut  pas  toujours  saisir  dabs 
les  ca^  particuliers  :  V*  Tasage  tropccommua  à  cetle  épocpe  > 
d'alimens  irritans  et  échauffans  ;  cett^  ^mentation  sans  une 
puissante  prédisposition  ne  pçurrait;  que  causer  un  dévetop- 
pement  plus  rapide  de  la  m^ejUe;  n^s  cbez  dessuj^tsffédis** 
ppsé9,et  réyuQi^  à  d'autres  eausf  s,  elle  feyoïrtse  beanoov^.le  dé^ 
veloppemeptmorbide. —  2*.  Des  attouchements  fréquemment 
répétés  sur  les  mamelles  etc.Ges  attouchements agissentile deux 
manières ,  par  une  irritation  directe ,  et  en  excitant  les  appé-^ 
tit^  vépériens.  L'excitation  des  organes  génitaux^  réagit  fyii^ 


j^îquement  sur  les  mmeUfig.  3"^  Les  atdatîotis  et  hragei^ 
^boncbiats  sar  de  jeiuieB  jmineUes  a?ec  dés  eaux  parfomèeset: 
tenant  en  dlMolntion^diveraç^.sabstanees  irritantes.  V.  Enfin 
.quelques  faits  atteint  que'  h  .eonipsession  oirun  oeup  peut 
dètênniner  l'hypertrophie  de  h»  mamelle:^  surtout  quand  on; 
a  eu  recoursà  up  traîl;eQient  inq^vopre  ;  comme  aussi  une  dis- 
position scrofuteuse  mtrqnte  peut  en  Cmusser  le  dérdop- 
penoent. 

,  Jha^êement.  — Le  traitement  de^  cette  maladie  est  radical: 
jw  peÙatif ,  suivant  «pe  la*i9aladie  est  plus  ou  moins  avancée, 
^t  suivant  les  circonstmioes.  l^  traitetnirat  pour  la  cnce  radi-^ 
cale  s'eflbctue  de  deux  manières  :  1^  par  les  dériyatift  r  on  a 
poqr  hntici  deCure  ceasec  l'aetiviti  excessive  de  la  glande  ; 
2^  par  Tamputation  de  la  mamelle. 

Pour  que  le  preaûer  mode  det  traiteinent  ait  de  réfficaeité  ^ 
Jl  but  que  Ton  puisse  l'appliquer  an  déhilt  de  la  maladie , 
quand  la  jeune  fille  jqni  se  'fof  me  perçoit  un  picotement  et 
fuel^fois  on  pincement  avec  aensatien:  de  pMnitnde  àtm 
•WO.mameDe.  Lorssmtaie  que  ces  symptômes  ne  se  montrent 
p^s  •  il  se  mantfeste ,  à  ^tte  épOqMe ,  dt^is  la  mamelle  aflectée, 
une  augmentation  pins,  rapide  de  volume ,  qui  indique  le  mo-^ 
mçnt  ipritiquê  auquel^  tontes  okos^  égales  d'àilieurs ,  on  peut 
le  mieuK  espérer  d'ok^tenir  la  guèrison.  Mais  si  les  règles 
n'ont  pas  encore  par»,  ràccioissement  commençant  de  la 
([lande  est  le  seQl  {Mn^mène  que  signale  cette  période  ,  qui 
pasfeflâ  souvent  inaperçue,  où  l'on  peut  prévenir  la  maladie 
par  l'emploi  d'un  traitement  éneri^que. 

Chrà  les  sujets  sanguins,  fiorts ,.  bien  nourris,  et  partîcu- 
iièremant  chez  ceux  dont  les  mamcAes  offrent  une  disposition 
^  la  congestion ,  le  traitement  anti-pUoçistîque  est  indiqué. 
Four  reqiiplir  cette  indication ,  on  pratique  la  saignée  du 
pied ,  à  titre  de  dérivatif;  on  administre  à  Fintérieur  le  ni- 
tra)t0  de  potasse ,  et  l'on  applique  extérieurement  sur  la  tu- 
menr  le  camphre  ,  qui  exerce  une  action  extrêmement  favo- 
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rable  ;  on  prescril  en  ootre  iêm  diète  végétale  et  peu  substan- 
.li^e ,  et  l'on  a  mQ  d'éeartûr toutes  les  infbraces  qui  peaTebt 
iendre  à  stts»i4er  raotmté  aoonnatje  qui  s* est  développée  dans 

la  ,inajx^Ue^  * 

.    lie  ptc^  souvent  on  na  réclame  les  secours  de  la  médecine 

que  quand  l^^^um^^iw  o^litd^  devewpm  tréarrâmarcpiaUe. 
ÂV^rs  U  fau^  «pplifoieri  tes.  i|0]fws.  fliéraf^ùtiques  aup  la  par* 
^e  aCTe^tée,  «jgn  de^iyroduiri^  we  dimiutttion  de  la  tumeur  et 
jd^obte^ir  vm.^ri^m *  ,WOA parfaite ,  au. monots  parlieOe. 
Dans  ces  cirjçoQstwccif^  »  phm  la  mUlade  est  ptétiporique,  phia 
le  traî^çmwt  antirpUlogiâtiquè  offre  d'avimtagès.  Le  régime 
doit  être  végétal  et  peu  réparateur..  On;  doit  ausfi  pÉ'êodre  en 
i;Q)9SJiâération  toutes  les  inQqences  qui  peuvent  ^voir.,  de 
quelque  panière  que  ce  soit,  fiivorisé  ie  développement  de 
la  maladie*  A  Fintérienr ,  on  peut  recourir  à  l'iode  et  à  Fé^ 
ponge  brûlée  ;  à  Textérienr ,  (m  emploiera  les  frictions  avec»  la 
ppmmade  d'hydriodate  de  potasse  ou>d-Jiydriodate  ^  mercure, 
i^\  l'qp  feca. fîBCOQvm ,  dans  jes.  intei;vall^Sy,lamame4le  avec 
des;  compresses  impiègnées  daeampiire^'De  tejnps^en^  temps 
09.  appbqnecdia.  six  kAbi  sangsues  «  dans  te  bot  de^  favoriser 
L*absoKption^  riode.  Oa  peut  cqntifiuer'^.IrttitelRéill  pën^ 
dant  trois  ou  quatre  semaines,  après  lesquelles  il  est  ^  bon  de 
foire  une  pause  d^dne.  quinza^  de  jours.  Pendant  ee  frâips , 
on  accorde  à  bumidadoun  iségpie^lus^  noarri^ut ,  mais  com- 
posé d'aliments,  faciles  à  digérer*  U  fout  veiller  par-dessus  tëut 
à  ce  que  la  malade  ne  se  surdiarge  pas  de  nourriture.  Ensuite 
on  reprend  le  traitement  qui  avajt  été  suspendu  >  ^  onlecèn<^ 
tjiuue  de  nouveau  pendant.qu^ques-sematnes^  l^ns  l'adminis- 
tration, de  Tiode  à  rintérâeBr-,  oadoit-surveiHer  avec  attention^ 
les  effets. de  cemédicament,  qui  sont- susceptibles  de*  vatrier 
beaucoup  suivant  les  cieconstaçices»  Si  Tcm  oirâerve  lès  symptô* 
nies,  qui  annoncent  que  1!  iode  est  administré  avec  tr<^d'abon^ 
dance,  il  faut  immédiatement  en  suspendre  l'emploi.  On  doit 
prescrire  alors  des  bobsons  délayantes,  et  raucilagineuses  k. 
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haale  dose.  Quand  les  sympKymes  oot  perdit  une  partie  dit 
leur  violeDce,  on  doit  recoarir  aux  moyens  anti-f  hlogistiqaes. 
Dés  qu*ib  ont  dispani ,  on  peot  donner  avec  avantage  une  émoi- 
sion  camphrée.  Les  résultats  en  seront  surtout  favorables ,  vsi 
les  accidents  inflammatoires  se  sont  développés  sous  Tinfloence 
du  froid.  Chez  plusieurs  personnes ,  les  symptômes  causés  par 
riode  sont  plus  intenses  et  se  développent  plus  rapidement 
après,  l'usage  intérieur  de  ce  médicament  qu'après  son  appli- 
cation externe.  C'est  ce  qui  m'a  engag^-à  employer ,  de  pré- 
ièrence ,  la  pomniade  et  les  bains  iodés ,  chez  les  personnes 
qne  j'ai  traitées  récemment.  Toutefois/ ce  procédé  ne  pro- 
doit pas  toujours  ce  qu'on,  en  attend. 

Si  l'hypertrophie  est  sur  le  point  d'arriver  ou  est  déjà  ar-<x 
rivée  &  son  pl^  développement ,  on  peut  encore  espérer  de 
sauver  la  malade  et .  d'opérer  une  cure  radicale,  en  prati^nt 
l'amputation  de  la  mamelle. 

Le$  moyens  de  trmtement  qsn  viennent  d'être  indiqués  ne 
doîvent  être  employés  que  lorsque  1»  santé  générale  est  dans 
un.  bon  état.  Si  la  mabdie  est  trop  avancée ,  si  l'amputation 
^  çoatre-indiqûée ,  il  font  ae  borner  à  un  traitement  palltatir» 
dans  lequel  un  appaf  eil  propre»  à  soutenir  la  mamelle  entre  en 
preiiii^r^  ligne. 

Dans  la  pensée  qu'en  développant  une  sécrétion  active  dans 
la  mamelle  hypertrophiée  »  on  pourrait ,  sinon  fure  cesser  le 
01^1  iH^mplètemeut^  au  moins  favoriter  l'action  des  autres 
moyens  employés ,  j'ai  fiût  des  tentatives  pour  faire  nattre  la 
sécrétion  du  l^ît.  Dans  mes  premiers  essais ,  le  réraltat  paroi 
diamétrafement  opposé  à  celui  que  j'attendais  :  la  tuméfaatîoii 
de  lia  mameViç  prit  de  l'accrobsemoit  ;  mais  la  suite  medè^ 
montra  que  cet  accroissement  n'était  «que  temporaire,  et 
qu'on  devait  1  attribuer  à  l'augmentation  des  fonctions  de  la 
glande.  Les  observations  qui  sont  détaillées  ci-après  donner 
ront  une  idée  de  ce  mode  do  traitement. 

'  Obs.  11*^ . —  E.  B.  âge  de  17  aus,  avait  depuis  un  au  une  lumcfac- 
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(ion  îiidolentQ  de  la  mamelle  droite ,  qui  avait  fail  des  progrès  re- 
marquables depuis  deux  mois.  Cet  accroissement  plus  rapide  ayant 
rendu  la  tumeur  incommode ,  la  malade  se  décida  à  consulter  un 
médecin  ;  elle  avait  souvent  ressenti ,  à  Tépoque  des  règles ,  une 
sensation  d'oppression  et  de  plénitude  dans  la  mamelle  affectée.  La 
température  de  la  manielle  ne  s'était  jamais  modifiée.  A  une  épo- 
que moins  avancée  de  la  maladie,  on  avait  employé  avee  assez  de 
persévérance  le  mercure  jusqu'à  salivation ,  puis  Tépons^e  brûlée, 
les  saignées  (ocales  à  plusieurs  fois ,  et  des  fomentations  spirituea- 
ses.  Ce  traitement  n'avait  produit  aucun  boA  effet;  la  tuméfaction 
'  avait  continué  à  faire  des  progrès,  de  telle  sorte  qu'enfin,  lorsque 
je  vis  1^  malade,  la  mamelle  avait  un  volpme  presque  double  de 
celui  de  la  mamelle  gauche  qui  était  encore  saine.  L'exploration  de 
la  malade  me  fit  reconnaître  les  caractères  suivants  :  la  tumeur  était 
partout  molle  et  sans. tension;  on  pouvait  la  mouvoir  sans  déter- 
miner de  douleur  ;  à'  un  examen  plus  profond ,  elle  parut  iné- 
gale à  sa  surface ,  mais  non  bosselée.  Les  safillies  manifestes  qu'elle 
présentait  ^u.  toucher  n'étaiei^tpas  dores,  cependant  elles  offraient 
une  certaine  résistance.  Ces  saillies  étaient  constituées  par  leslobes 
de  la  glande  qui  avaient  acquis  un  volume  plusieurs  fois  aussi  consi- 
dérable que  celui  qui  leur  est  naturel,  et  qui,'sous  l'influence  d'une 
forte  pression,  causaient  à  la  malade  une  sensation  désagréable.  A 
l'époque  des  règles  qui  paraissaient  encore ,  la  tuméfaction  de  la 
mamelle  augmentait  très-rapidement,  el  la  malade  y  éprouvait 
une  sorte  de  pression  et  de  chaleur  qui  cependant  ne  l'incommo- 
dait pas  beaucoup.  Après  les  règles,  cette  augmentation  subite  et 
accidentelle  de  volume  se  dissipait  presque  entièrement ,  et  eu 
inème  temps,  la  sensation  de  chaleur  et  de  pression  disparai3sait. 
Les  veines  cutanées  de  la  manielle  affectée  étaient  dilatées,  ^t 
donnaient  à  la  mamelle  une  teinte  bleuâtre.  Sous  tous  les  autres 
rapports,  la  couleur  et  la  température  ne  différaient  point  de  l'état 
.pormal  ;  l'aréole  était  large ,  un  peu  foncée  en  couleur  ;  le  mame- 
lon était  à  l'état  normal.  La  nialade  était  forte  et  bien  conformée,, 
sa  santé  générale  était  intacte.  L'inefficacité  de  l'éponge  calcinée  à 
une  époque  moins  avancée  de  la  maladie  ne  permettait  guère  de 
compter  sui*  l'emploi  de  l'iode.  Cependant  5  je  me  déterminai  à  y 
recourir,  avant  d'essayer  tout  autre  moyen;  mais  je  l'appliquai  ^ 
.   l'extérieur,  et  je  fis  faire  sur  la  mamelle  des  frictions  avec  une 
pommade  d'iodure  de  mercure,  en  même  temps  que  je  prescrivis 
des  saignées  locales.  Après  vingt-quatre  jours  de  ce  traitement ,  je 
ne  trouvai  aucun  résultat  qui  pût  m  engager  à  le  continuer  plus 


loag-leiiips*  La  maùidft  étant  fàfigaée  de  toafef  les  lentatiTes  iniH. 
fiieg  ^iii  ayaient  été  faites  josqne  là ,  je  me  déddai  à  appliquer  le^ 
neyeii  dent  j'ai  parlé  pins  haot.  J'éproorai  les  plas  grandes  diffi- 
eoltés  poiv  exciter  la  sécrétion  da  lait.dans cette  mamelle.  PendaaC 
qmtonEe  jours  de  soite  >  mes  efforts  forent  vains.  Enfin ,  le  seizième 
jiMir,  quelques  goattes  d'an  liquide  aqnenx,  trouble,  tombèrent 
da  mamelon  dans  l'appareil  disposé  pour  le  recevoir.  Par  salte  de 
ees  eflbrt»,  qui  sans  anCnn  doote  avaient  dtk  exeiçet  une  inflaence^ 
irritante  sar  la  glande  mammaire ,  la  toméfàction  augmenta  on 
pen  et  la  malade  se  plaignit  souvent  d'un  tiraillement  particulier ,., 
d^one  oonslrictioii  dans  la  mamelle^  et  d'une  sensation  de  cbaleur 
qui  ee  manitotait  btmsquemeni  et-disparaissailafee  beaucoup  de- 
promptitude.  Pendânt-tout  ce  temps,  hr  maméllerestà  sans  don-. 
leur.  La  sécrétion  datait  prit  un  tel  acerotssementvque  l'on  ap- 
pfiqua  la  bouteille  {SehriBpfkapkyéeiai  fols  pat.  jour,  avec  sœcès. 
An  bout  de  trois  semaines^  la  tumeur  avait  diminué  d'une  manière- 
peu  remarquable,  mais  très-évidente.  Je  prescrivis  alors  un  baiU: 
iodé  tous  les  cinq  jours ,  un-  bandage  pour  si^porter  la  mamelle  ; 
et  comme  les  sécrétions  ainsi  que  les  excrétions  s'exécutaient' ton-. 
tes  normalement ,  je  ne  prescrivis  aucun  traitement  intérieur,  mais , 
je  recommander  une  diète  végétale-etun  exercice  modéifé  en  plein 
air.  Ce  mode  def  traitement-fot' continué  r^^ullèremenf  pendant  un. 
mois,  et  alors  je  m'aperçus  que  la  tuméfection  causée  par  leé 
moyens  employés  pour  faire  naître  la  sécrétfon  du  Isuf ,  avait  dlmi-. 
nué  d'une  nutnière  remarquable.  Les  sensations  qui  i^ennent  d'être 
indiquées  avaient  disparu  par  degré*,  et  avaient  été  remplacées  par 
une  sensation  de  plénitude  qui  n^^était  perçue  qné  lorsque  la  ma-- 
melle  était  pleine  de  feit,  et  qfn^  à  certaines  époques ,.  portait  \k 
malade  à  demander  l'appareil,  0n  continua  les  bains  d'iode,  maîSs 
à  un  intervalle  de  dix  jours ,  et  ribn  ne  ffatchangé  dans  le  régime. 
Plusieurs  semaines  après  cette  époque-,  ta  sécrétion  do  iait  avait 
complètement  Cessé  ;  on  avait  employé  dans  ce  but  l'èiau  distillée- 
d'amandes  amères.  La  mamelle  avait  repri^-^  à  peu  de  cliose  près , 
son  volume  naturel.  Cependant  en  la  mesurant  de  sr  partie  supé^ 
rieure  au  mamelon ,  on  trouva  qu'elle  dépassait  encore' dHiu  poàee 
celle  du  côté  gadcbe.  le-fis  cesser  lès  bains  d'Iode,  qui,  dans  les. 
dernier»  temps,  avaient  été  éAoïgaéÈ  davantage.  A  cette  époqae> 
l'aréole  avait  une  couleur  plus  foncée  et  une  étendbei^ns  grande- 
qu'à  Tordinaire.  Le  palper  ne  faisait  rien  reconnaître  d^anormal 
dans  la  glande  mammaire. 
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Qss.  IHv-^  M*  K.  âgée  de  16  ans,  déiieate  et  pâle ,  mais  bien 
porUnle ,  m'fit  eensalié  au  prinlêiiipside  Taniiée  1833 ,  pour  une  tu- 
m^ciion  iadeleaiede  la  mamelte  drdite  qui  etistait  depuis  dix-^ 
hiHt  nwHs.  dette  mamelle  ayail  été  coibprimée  par  une  balustrade 
sur  laquelle  la  malade  s'était  inclinée!  >G'est  à  oèt  accident  que  tette 
dernière  attribuait  Ben affeetîun.  On  appliqua  des  san^ues;  loia  de 
dimliiuar^la  cireoufifenca  da.tartnmeur  sembla  Uilgiiienfer  beau-^ 
"^etmp^  6(  ^  foiwie  arrondie  Ait  reiaj^céa  par  une  forme  un  peu  al* 
'ioagila..  Capeotdant  awaine  douleur  «e  se  itaàuitfesta.  Ha  malade  sV 
«draseaalQrsànBbaiiMBKiiNiihe^'^inl'amfttsa  pendant  deux  moisaveé 
ae^fgfottes  tant  à  Fintérieuf  qa'à l'exlérieur.  Ude  amie  qui,  dadS 
UPIsaft  semblable ,  s'enélait  bien  trouvée  ^  lia  conseilla  de  foire  deé 
?PFK^(>^P^^^^^^b>^^^^^*  SBceBiéqoeÉce,  elle  plaça  quatre 
sangsues ,  toua  les  cvaq^^oarsy  pendant  troia  sèiûaines ,  mais  là  tù- 
aoeur  U€)  dimûitta  point.  La  malade  ^adressa  '  alors  à  uft  médecia 
Qui  prescrivit  des  Â^meatations^spiritueases ,  de»  fHctions  avec  uué 
^mmade  et  des  laxastifs  à  rmtérieai^.  Ce  (raiteniént  ti'eut' aucune 
*e|ricafiité;  la  tuméiMaliouaecessa  point defoîrè des  progrès.  Déséa- 
fiérant, presque d'oWeuir  uoeguérisod^ lamaladaise décida  à almu- 
idOBuertoutiaoyieAde  t«aitemei4,etiélle  test»  situa  rien  faire  Josqtr'à 
sameostroatiou  suivaaie'^  c'est^iHliM  pendant  plus  de  trôifer  semais 
nos..  A  cette  époque<9  U  se  fit  dans  lainmeur  un  i^nlarqttable  chan* 
gement.Elle  grossit  plus  rapidement  ^  «squit  un>volume  ôonsidé-^ 
rable,  devint  plus  molle  à  sa  partie  supérieure,  tandis  que  sa  par^- 
lie  inférieure  prit  une  circonférence  beaucoup  plus  étendue.  De 
temps  en  temps  elle  éprouvait  une  sensation  de  tiraillement  et  de 
plénitude  qui  disparaissait  promptement.  La  mame^e  était  aussi  le 
siège  d'une  sensation  de  cbaleur  fugace,  qui  se  reproduisait  très- 
irrégulièrement.  ;^^. 

Cestalorsque  je  vis  la  malade.  LaiumélàctkMidiHraitdepnta  envi- 
ron dix-huit  mois ,  et ,  à  Fexception  des  circoostauoes  accidentelles 
ci-dessus  mentionnées,  elle  n'avait  causé  que  peu  de  gène.  La  ma- 
melle malade  était  presque  deuxfois  aussi  volumineuse  que  la  ma- 
melle saine.  La  santé  générale  était  bonne;  toutes  les  fonctions  étaient 
régulières  9  eiccaptéltécouleraeni  des  règles  qui,  depuis  deux  mois., 
était  devenu  peu  abondant  et  irrégnlîar^il  y^  avait  aussi  de  la 
constipation.  En  outre,  la  malade  était  extrêmement  irritable ,  ce 
qui  rendait  le  traitement  très-difficile.  Je  prescrivis  une  émulsion 
huileuse  pour  abattre  là  constipation,  et  des  bains  iodés  deux  fois 
par  semaine.  Je  recommandai  un  régime  très-doux  choisi  dans  le 
règne  végétal ,  une  société  agréable  el  un  exercice  modéré  en  plein 
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air.  An  tx>a(  d*ane  qotokaiiie  de  jours,  i'extrème  irntabUité  de  la 
malade  avait  beaucoup  diminué;  elle  ëlait  gaie  et  se  sentait  mieux.' 
J'osai  alors  mettre  à  exécution  mon  mode  de  traitement  ;  j'excitai 
peu  à  peu  la  sécrétion  du  lait.  Ce  but  fut  atteint,  contre  mon  at- 
tente ,  au  bout  de  trois  semaines.  Les  bains  iodés,  qui  avaient  été 
suspendus  pendant  ce  temps,  furentreprisdeux  fois  par  semaine.  En 
outre  j'insistai  sur  l'emploi  d'un  exercice  modéré  en  plein  air  et  dé 
la  diète  végétale  déjà  prescrite.  Ce  plan  de  traitement  Ait  contibué 
avec  persévérance  et  exactitude,  et  je  vis  avec  plaisir,  au  bout  de 
sept  semaines,  que  la  tumeur  avait  perdu  un  ponce  de  circonlérence.* 
Cette  diminution  se  manifesta  de  plus  en  plus,  de  sorte  qu'au  bout 
de  onze  semaines,  je  pus  ralentir  peu  à  peu  la  sécrétion  du  lait  et 
accorder  un  régime  un  peu  plus  solide.  On  continua  les  bains  d'iodé; 
la  tumeur  diminua  graduellement;  et  bien  que  la  mamelle  droite 
fût  encore  un  peu  plus  grosse  que  la  gauche ,  je  jugeai  convenable 
d'abandonner  les  dioses  à  elles-mêmes.  En  conséquence ,  tous  leâ 
moyens  de  traitement  furent  mis  de  côté;  la  malade  reprit  son 
genre  de  vie  habituel  ;  et,  comme  la  mamelle  était  encore  on  peu 
tuméfiée,  je  recommandai  d'éviter  avec  uif  soin  tout  particulier 
toute  pression ,  toute  cause  d'irritation  de  la  partie  affectée.  Pes- 
pérais  voir  disparaître  bientôt  de  lui-même  ce  reste  de  tuméfaction  ; 
mais  la  mamelle  affectée  resta  toujours  un  peu  plus  grosse  que  la 
gauche  ;  et  une  nouvelle  tentative  faite  plus  tard  dans  le  but  de  faire 
disparaître  cette  légère  augmentation- de  volume,  échoua  complet 
tement. 


'  -  '  ■  ■   '  '    """''"'_ 


Observation  d^un  osiéihsarcome ,  parvenu  à  un  développemenî 
énornii^;  précédée  et  suivie  de  réflexions  et  de  V analyse 
chimique  du  liquide  abondant  qui  raccompagnait ,  par  A. 
Toulmouche  D.  M.  P.  à  Hennés. 

• 

La  science  n^est  pas  tant  dans  les  faits  que  dans  la  maniéré 
de  les  observer.  Assez  de  chirurgiens  ont  écrit  sur  les  maladies 
de  nos  tissas  et  sur  les  symptômes  qui  se  manifestent  pendant 
leur  durée;  mais  il  en  est  peu  dont  les  recherches  en  anatomie 
pathologique  aient  été  assez  complètes  pQur  ne  rien  laisser  â 
(désirer.  Parmi  un  grand  nombre  d^exemptes ,  je  me  conten*^ 
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ferai  de  citer  les  maladies  des  systèmes  osseux  et  aponèyrotique . 
La  nature  de  leurs^désorganisations  a  jusqu'ici  échappé  à  des  exa- 
mens faits  peut-être  un  peu  trop  superficiellement.  Je  ne  mets 
pas  en  doute  que  si  i*on  eût  apporté  à  leur  étude  le  même  esprit 
investigateur  qu^à  la  recherche  des  lésions  de  quelques  autres  .ap** 
pareils  organique&^on  ne  fût  parvenu  à  des  résultatsaussi  positifs . 
En  publiant  Tobservation  siiivaiite,  j'ai  surtout  èuenyue  d'appli- 
quer Fanatyse  chimique  l|  la  connaissance  du  mode  de  décoiï^po- 
sition  que  peuvent  sul)ir  les  tissus  dans  la  maladie  connue  squ$ 
le  nom  d'ostéo-sar corne  >  de  faire  cofinattre  les  prepriôié» 
qu'acquièrent  les  fluides  résultant  du  travail  désorganisateur 
qui  constitue  cette  affection ,  d'engager  les  médecins  à  foire 
des  essais  qui ,  s'ils  ne  sont  paà  toujours  coîicluants  ,  pourront 
néanmoins  mettre  sur  la  voie  pour  pénétrer  un  jour  le  mystère 
dos  diathéses  cancéreuses  ; .  enfin ,  de  comparer  ie^  divers 
symptômes  observés  dans  ce  cas  avec  ceux  àsMgnés  par  les 
auteurs ,  et  d'en  tirer  quelques  inductions  pratiques. 

Je  pense  que  la  pathologie  fournira  toujours  plus  de  lumiè- 
res à  la  science  que  toutes  les  expériences  qu'on  pourra  tenter 
sur  les  animaux  vivants.;  car  la  nature  procède  autrement  que 
nous  lorsqu'elle  veut  mettre  en  évidence  la  structure  intime 
des  organes^  et  nos  moyens  grossiers  d'expérimentation  n'ont 
rien  de  comparable  à  ceux  qu'elle  emploie  quand  elle  établit 
uii  travail  morbide  propre  à  isoler  tel  ou  tel  composant,  ou  à  le 
cpnyertir  en  m  nouveau  tissu  ayant  ou  non  son  analogue  dans 
l'économie  animale. 

■  ■       ■  .  '      ,  ^       • 

Obsertat.— André  GoeàdiOn,  laboureur,  âgé  de  35  ans,  natif  de 
Vitré,  bien  musclé  et  d'une  forte  constitution,  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé ,  lorsqu'il  y  a  un  an ,  il  se  présenta  à  riiépital  de 
Bennes  pour  une  co;iKalgie  du  côté  gauche ,  qui  fut  combattue  par 
le  repos  et  Tapplication  de  plusieurs  moxas  autour  de  rarticnlalion 
malade.  Il  sortit,  se  croyant  assez  bien  pour  reprendre  ses  occupa- 
tions. Au  bout  de  quelques  mois,  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
«t  le  pourtour  de  l'articulation  se  tuméfièrent,  et  néanmoins  ce 
malheureux  continua  à  marcher  à  l'aide  de  béquilles.  Le  gonfle* 
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ment  8'éteûdit  de  plus  en  plus,  fiait  par  envaiiif  laprenfoe  toliriltfr 
da  membre,  et  enfin  devint  tel,  que  Guesdon  se  fit  rmnenerà 
Mennes  en  charrette. 

Entré  lé  7  août  iSâë  â  l'hôpital  SC-Iyes,  il.offirit  à  notre eiamen 
une  tnnVédr  énorme  dé  la  ciiissér  gâiaéiie  ;  d'ëténdant  depuis  le  i[)U  de 
Fainto  Jd^n'aiiMIelBdns  dé  là  rolme  <à  elle  se  terminait  d'une  ma- 
nière fnaifoniie ,  ayant  dans  ce  diamètre  yerlical  3  pieds  4  ponees, 
tandis  que  le  transversal  était  de  3  à  la  partie  sapérijetire  da  mem- 
bre ,  et  excédait  de  8  ponces  la  grosseur  da  corps  de  Tindivida.  La 
peau  qui  la  recoaVràit  était  tendue,  ronge ,  rénittente , et  laissait 
néiktir  tmé  flnctnation' profonde,  ièh  même  ténips  qa'on'éprontait  la 
eensation  de  rélasticlÀ  propre  ailx  tlsstfs  éinphyséiÀàteox»  Lema- 
tede  se  levait  encinre  et  se  ptomenait  mhfié  di^^s  iee  aatieft ,  en  s'ai'^ 
dant  de  béquilles.  D  conservait  de  l'ai^tit,  ne  se  plaignait  qu'an 
peu  de  l'estomac ,  était  sans  fièvre ,  et  demandait  instamment  à 
être  opét^.  Après  avoir  eiamîné  et  palpé  attentivement  la.  tumeur, 
il  tai  résolu  qu'on -ferait  une  ponction  explôrative  à  la  partie  pos- 
térieure, supérieure  et  externe  dl»  lat  cuisse ,  endrbit  oè  la  flucCua-* 
lion  se  fiilsait  le  pln9SWtir,etoàUpean semblait  lé  ptaisaininde. 
Celle-ci  pratiquée  donna  issue  à  plus  de  six  livres  d'un  liquide  sé- 
reux, sanguinolent,  trouble,  mêlé  de  grumeaux  comme  fibri- 
netit,  et  qui  é^écè'utàit  d'autant  plus  àbondammeni  qu'on  compri- 
îÉttil  davàfitiige  1À  èfréohftreiièé^e  la  dui^.'L'opârëpti^'de  cou- 
rage V  vouiut  rttohmer  de  Sôtfi»ied  à  MÉ'lit;  mais  lorsqu'il  eoiii-> 
me&ça  à  marcher,  il  se  sentit  trop  faible,  et  futobiiBé  de  s'y 
faire  porter.  Il  y  eut  an  peu  de.  soulageiaen^  le  premier  jour.  Le 
soir,  Guesdon  soufiirait  beaucoup,  disait  éprouver  une  forte  dis- 
iëtiôîoh  dahs^  ïà  cuisse  et  ta  sensation  '  d^iin  liquicTé  qui  du  ventre 
coulerait  dahstellé^di/eh^rteqtf  il  dèiiiandfàit  avoir  instance  qu*M 
y  pratiquât  une  nouvelle  ponotfc»n*  Il  expira  yët&  uhe  heure  de  la 
nuit.  Dix  heures  après ,  la  tumeur  fut  dessinée;  mais  déjà  il  exi^ 
tait  des  signes  de  putréfaction  très-prononcée,  puisque  la  presque 
totalité  du  corps  était  fortement  emphysémai^Oie,  la  ppauMoea- 
yerte  <le  quelques  phlyd^nes  icboreoseSf  très  telidae,  et  l'odeur  in- 
fecte. -  «.  F.     .      .»' 

Ànalffu  chimique  âi$  liquide. 

i"  Couleur  rouge  obscure  ; 

^»  Odeur  presque  nulle  et  peu  caractérisée  à  Tétat  fixais;  . 
S"*  Consistance  el  aspect  de  m^laBse,  epulanlik  la  manière  da 
blanc  d'œuf. 


t.4^  Skimil  difii  QM  csfiiole  à  l'âir ,  pendant  itooie  heof«é|  ee 
liqaide  acquit  one  odear  sperimaUqae  (rès-prononcée  etléttd^,  qui 
paiMa  plus  Urd  celle  de  à  k  puUréfeelioQ  et  devînt  îQMipporftaliltf. 
(  5i^  Q  roogifisait  la  leiutnre  de  tournesol ,  et  laocfnleio?  rouge  n^ 
tait  point  4i^e  au  mélange  de  la  sienne  avec  celle  de  la  teinlme; 
car  cette  derni^  ^jontée  on  ei^eès  ne  changeait  rien  à  la  nnanee^ 
contractée. 

6»  Pesanteur  spécifique^  un  peu  pln$  de  1|030. 
.  7«  Long-temps  battu  ayec  une  verge  d'osier,  on  ne  put  y  recon- 
naître d'indice  de  fibrine,  et  le  liquide  se  convertit  presipie  tout  en 
écume  albqminense.  — 

8^  Uni  à  u|ie  petite  quantité  d*eau,  «t  souînis  à  une  cbilevr  do 
408^  eentign  »  il  se  coagula  presqu'ontièrewen/b ,  en  enveliqiipant  la 
principe  colorante  Par  la  filtration ,  on  ne  ivcueillit  prasquo  que  la 
quantité  d*eau  interposée. 

.  9°  Le  liquide  filtré  était  Irès-peu  coloré  et  rougissait  eneoi» 
Fbydrolé  de  tournesol. 

10»  Pa^rammottîaque  il  devenait  jrtus  fluide. 

lir  Par  ralcool  à  4^,  il  se  coagnlaiii  tandis  que  la  coagulatkni 
était  passagère  si  lé  mémo  réactif  était  afiàibU. 
.  là»  Par  lo  cblorure  de  potasse,  point  de  ooagulom,  mais  très* 
Infère  décoloration. 

13»  Par  le  chlorure  de  chaux,  coagulation  et  décoloration  CetiA 
dernière  était  rendue  plus  complète  lorsque»  employait  l'aoUe 
aulfuriqne. 

.  14^  Par  le  repos,  et  surtout  lorsqu'on  Tavait  étendu  d'eau ,  te  li- 
quide laissait  déposer  de  petits  flocons  d'une  substenee  blanche 
d'un  aspect  gélatineux.  Lavée  à  l'ean  froide,. celte  deraièra  a  été 
presque  débarrassée  de  te  matière  colorante.  Mise  dans  rMcnoi  , 
elle  a  un  peu  diminué  de  yolumeet  s'est  raccorme.  L'ammoniaqnn 
L'a  raraollte,  mais  non  dissoute  entièrement  ^  ce  qu'a  Ait  l'acide 
snlAiriqoe  concentré  ;  enfin ,  en  y  jutant  4e  l'eau  dtstîliée ,  e  Ta 
laissée  se  précipiter  en 


.  iVaprès  cet  exposé  d'essaîs  trop  peu  nombreux  et  Itepeetten 
très^ttentive  des  matières ,  on  peut  oonetare  qne  te  liqindè  exa*- 
miné  contenait  : 


l^^XIne  très  grande  quantité  d'j 
â»  Une  petite  quantité  de  la  matière  eoieraiite  du  sangitens  nn 
état  d'altéraUen  ; 
a»  Une  grande  quantité  de  sérosité  4|ffrairt  quelques  trucesd'un 
animal  libre  (  Peut*4tre  Taciâe  orique?) . 

2  ^  31 


4S2  OSTÉO-SAUGQIIB. 

4«  Un  pen  de  géUnUne  ftltéiste  unie  è-one  eertaine  quiiUfft  dé 
matière  ^rasee. 

Auiapde  eoiaeêHqêe  fàitt^^  i^îÊUtH  àp^iiia  m&ri  par  une  tem  . 
ptraiure  de  90»  ihermomèire  de  RéunHMur.  -^  Le  visage  éùài  d'une 
coQlear  roege  liyide  et  gergé  de'sang'^anisaoïi'réàeaa  caj^illaire. 
Des  gaz  s'échappaient  continaellement  par  la  iM^die ,  en  soMeranl 
des  iHiUes  formées  par  des  maoosités  sanguinolentes  et  spameoses. 
On  observait  tons  les  signes  d'one  patréfaction  àVailc^;  àUisi  le 
corps  était-il  g^éralenient  très-enipllysématéirx ,  tHsIendn  ,^t  ren- 
dait«>iliin*Bon  tympaniqne^r  la  perenésion. 

CràM, —  Téguments  d'nne  coaleur  noirâtre,  dislendos  pàtTafr 
et  inlIUrés^eisérosité  sàfigolndlènte.  Ôs  ê|$ids,  sortent  l'oceipital , 
4tti  ponvait  bien  avoir  trois  lignes.  Sinns  et  vaisseaux  de  la  ^dure- 
mère  peu  distendus.  — Traces  aucunes  d'arachnitb  sur  tonlela'foce 
supérieure  de  rhémisphère  cérébral  gauche  où  la  séreuse  étaii-Man- 
châtre ,  ub^peo  épaissie  et  adhérente  â  la  dure-mère.-^  Ces  ditoiivo- 
lutions  du  cerveau  se  dessinaient  d'une  manière  marquée  et  étaient 
très-résistantes.  Il  he  suintait  pas*  de  gouttelettes  sanguines 'â  la 
section.  Les  ventricules  contenaient  une  once  d'une  sérosité  lira- 
pide.  Les  pédoncules  '-et  la  protubérant)  annulaire  avaient  une 
fermeté  femar^dable;  lu  direction  de  leurs  fibres  était  trè9-raar- 
quée.  La  portion  d'arachnoïde  qui  tapisse  ces  parties,  était  d'une 
couleur  ronge  assez  inteftse  et  un  peu  épaisiBlie. 

Thoraâp,  -^  En  pénétrant  dans  la  cavité  des-plèvres,  il  eti  sortir 
des  gaz  avec  sifflement.  Les  deux  poumons  étaient  parfliitefthent 
crépitants.  Leur  tiissu,  un  peu  œdémateux,  était làtteint  d'empby- 
sème.  Entre  la  surface  externe'  du  droit  et  la  portion  de  piètre  cou» 
taie  correspondante,* existaient  des- fausses  membranes  paffedte- 
ment  organlsées'-qui  offraient  lie  la  résistance  Ibrsqu'on  v<)nlait  les 
rompre.  (Traces  d'anciennb pleurésie.  )  Lé  périearde  ne  cbntenait 
pas  de  sérosité  r  le  cœbr  était  plus  gros  que  le  poing  du  sujet,  d'un 
tissu  jaunâtre,  molasse  et  tàcile  à  déchirer.  Les  parois  du  ventri- 
cule gauche  pouvaient  avoir  trois  à  ^oatce  lignes  d'ép^sseur,  et 
«elles  du  droit  tout  au  plus  deux.  La  membrane  interne  de  ce  der- 
nier «t  celle  de  rereilletter  correspondante  était  d'une  tteiflte  couleur 
rouge  foncée. 

Abdomen.  —  Sa  cavité  était  très*4listendue  par  dès  gaz,  ainsi  que 
edle  des  infestins  et  principalement  des  gros.  L'estomac ,  d'une 
assez  vaste  capacité ,  présentait  une  rongeur  générale  de  sa  mem- 
brancrmuqûeuse ,  laquelle  ne  disparaissait  iMts*par  les  lavages.  Cette 
dernière  était  en  outre-gonflée  et  ramollie.  On  rstocontralt  dans 
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quelques  potnis  des  emphysèmes  soos-ibaqneiix  partiels  et  eireoii- 
scrits,  sartoal  an  pourtoar  tie  Torifice  pylorique.  L*éfat  phlegma- 
siqoe  s'étendait  an  duodénam  et  çà  et  là  aa  reste  dés  inlestins  grê- 
lei.  On  remarquait  que  les  points  où  la  rougeur  était  le  plus  in- 
tense ,  étaient  précisëAient  ceux  où  l'en  rencontrait  des  Ters  lom- 
brics. On  né  trouva,  yers  la  fin  de  l'iléon  et  dans  le  ccecum  aucune 
ulcération.  Les  gros  intestins  étaient  sains.  Le  foie  était  tvès-yo- 
lumineux^  son  tissu  d'un  vert  brunâtre  et  lÉriaUe  ;  les  parois  de  la 
Tésicule,  éTidemment  épaiarîes  et  d'um  couleur  blandie! ,  «e  déta- 
chaient fortement  sur  lu  couleur  foncée  du  foie.  Sa  face  interne 
était  colorée  en  jaune  et  en  contact  ayec  un  Hquide  citrin.  La 
rate  était  duns  1^6tat  naturel ,  ainsi  que  les  reins  et  la^essie,  qui 
baignait  icomme  dans  un  liquide  purulent. 

Examen  de  la  tumeur  de  la  euisee.  *^Se&  dimensions  effirayantes 
«vaietft  encdre  augmenté  par  suite  de  rémphysèmé  général  que  la 
putréfaction  ayait  développé.  Il  s'écoula,  par  une  incision  faite  à  la 
partie  externe  plus  de  8  à  10  pintes  d'un  liquide  sanguinolent,  con- 
tenant un  grand  nombre  de  grumeaux  resserobhmt  à  des  deiriiut 
de'fibrine.  En  Taggrandissant  et  la  prolongeant  dans  toute  la  lon- 
gueur du  membre ,  on  parvint  dans  une  cavité  vaste ,  irrégnlière , 
anfiractueuse  dans  ses  deux  tiers  supérieurs ,  plus  lisse  et  d'une 
surface  plus  égale  dans  l'inférieur,  où  il  s'était  organisé  une  espèce 
de  kyste  étendu  faisant  paroi.  II  était  formé  d'une  membrane 
épaisse  d'une  Kgne,  en  dehors  de  laquelle  on  rencontrait  des  dé- 
bris de  l'aponévrose  fémorale ,  une  couche  de  tissu  cellulaire 
épaisse  d'un  pouce  et  demi ,  et  enfin  la  peau  recouverte  de  larges 
phlyctènes,  résultat  de  la  décomposition  cadavérique.  La  partie  su- 
périeure et  postérieure  de  cette  immense  cavité  était  formée  et  ta- 
pissée ,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs ,  de  masses  irrégulières  d'un 
tissu  réugeâtre ,  grumeleux ,  friable ,  comme  feutré  dans  quelques 
points,  ramolli,  et  de  consistance  de  la  matière  du  csancer  cérébri- 
forme  parvenu  au  troisième  degré  dans  d'autres,  et  en  outre  ayant 
évidemment  une  odeur  fortement  cancéreuse*  On  apercevait  des  es- 
pèces de  brides  celhileusesréunfaisant  ces  débris  rougeâtres  et  ayant 
l'apparence  de  fibrine  décomposée.  On  rencontrait  çà  et  là ,  au 
milieu  de  ceux-ci,  des  portions  dé  fémur  isolées,  à  surface  inégate, 
hérissées  d'aiguilles  osseuses  qui  étaient  comme  intriquées  dans 
cet  amas  de  delrilus,  et  qui  tenaiêpt  les  unes  aux  autres  par  des 
restes  de  membranes  cellule- aponévrotiques» 

Bà  imprimant  un  mouvement  en  dedans  au  membre,  le  fémur  se 
rorop|taveelaplu8  grande  facilité  àla  réunion  de  son  tiers  supérieur 

2         ^  31. 
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urm  les  deux  ialérîe«rt.  Oaos  cet  endroit  il  prenait  ma  étorgjfue 
Bomeat  maïqtté ,  doot  le  drooDléreiice  très-amiiicie  aveit  la  fonee 
de  kmee  eeeeuee  d'îoégide  longnear ,  irrégolières-et  se  terminaiit 
e:i  peiBlee  plus  es  bmibb  aigsfe.  La  cavité  de  l'os,  toiit44yt  eon- 
Ijadaeeifeclespartieo  ■lalsABBVOisines,  ne  laissait  ^perceToka»- 
cnnelmoesde  la «M^le,  qni  probaMement  «Toît  élé  désorganisée 
.  eè  dsmit  baigner  dans  le  liqnide  épaaebé^ 

Le  léoMT^lnît  gsnAé  et  eenMM  nécrosé,  à  deax  pences  et  dead 
a# dessus  des  cendyles.  Dsns  cet  endroit  et  à, la  iMe  antérienre 
existait  une  fiÉsore  profiMide  et  obUipie  do  dehors  en  dedans ,  qoi 
conmntniqnait  atec  la  cayité  de  l'os. 

Le  tiess  sopérienr  do  ce  deirninr  était  resté  ensoYoii  an  mîlîeo 
des  parties  désorganisées.  Après  en  tToir  été  détaché  avec  flMilité, 
ilifeentfn  sa  snrflMe  oontfbonsée,  maoérée  et  liérîssée  d'aspérités, 
lindis  qne  la  tètedn  féoMifs  à  moitié  abs^^iée,  était  trèsHmgnense 
et  d'une  coirieor  ronge  foncée. 

La  cavité  cotylolde,  trés-^ri^  parla  carie  et  dépouillée  de  son 
filntHsertilage  était  pleine  d'înégaiités  et  dovatt  iiaignor  dans  le  U- 
qnido  contenu  dans  la  caisse.  Le  ligament  inlérîenr  qui  la  complète 
était  resté  intact  an  miUeu  de  tant  de  ravages.  Le  nerf  fémoro-po- 
pUté,  cokH^par  le  sang  elle  voisinage  de  tissus  aussi  décomposés, 
ou  peut  être  atteint  Ini-Hnème  d'inflammation,  eût  été  immédiate- 
ment en  contact  avec  eux ,  si  la  nature  n'eût  prissoin  de  le  prot^Eor 
par  l'espèce  de  membrane  épaisse  qui  formait  la  paroi  postérieure 
de  cette  vaste  poche*  L'artère  fémorale  très-saine  traversait  la  par- 
tie antérieure,  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  et  s'enfonçaK  in- 
férienrement  dans  le  troisième  adducteur  encore  reconnaissable.  Il 
parait  néanmoins  que  qnolqH'une  de  ses  branches  avait  été  ou- 
verte par  érosion  ou  autrement,  à  en  juger  par  les  caillots  de  fi- 
-brine  et  de  sang  coagulé  et  la  couleur  rouge  intense  du  liquide 
.contenu  dans  la  tumeur. 

En  général,  l'iiponévrose  fa$eia  Ma  et  les  muscles  de  la  partie 
.  interne  de  la  cuisse  étaient  moins  désorganisés  et  pouvaient  encore 
être  reconnus,  tandisqu'à  la  partie  supérimirey  postérieure  et  ex- 
terne^ les  tissus  confondus  ensemble  étaient  en  décomposition,  lar- 
dacés ,  d'une  couleur  verdàtre  etmacéi^s  de  pus  ou  de  matière  cé- 
rébriforme  raaiollie» 

Les  muselés  de  rexcavatioa  du  petit  bassin  surtout  étaient  déco- 
lorés et  comme  infiltrés  de  pus. 

La  ligne  âpre  du  fémur  Ibrmait,  vers  la  partie  supérieure,  une 
crête  osseuse  très-détachée  et  s  aillante  de  deux  à  trois  lignes^  Le» 
condyles  étaient  sains,  de  même  que  le  tibia  et  le  péroné  ;  tandis 
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qttelMiMifflieft  lig«iiieat«aaeftftii  enfmiBWi  VftrUovIMtai  té«i9ro- 
libiale  ^iaifioi  gaoiléo»  et  les  té|f«oieii<^  qu\  li^  ^9fmvmU  de 
m^me  qae  ceux  du  res((B  <|e  la  jambe ,  trèç-dis^^^lf  P^r  de  la  se- 
rosité. 

Les  mascles  de  la  jambe  étaient  légèrement  atropliié»  par  saite 
de  le«r  lougae  ioaetion^  Les  glandes  ingoinaietféuîent  eagofgéet. 

M  diigsi$îiion  primitive  qui  dcmne  Ueu  à  V(>stiftQH99rGQi|ie 
eat  au^i  wopQue  daqç  sd  nature  <pif$  celle  qpi  produH  I® 
etifff^  ii^  parties  oioUea.  l»,  m^Ja^ie  ^orvipt  ici  mk^  i:i;9iUSie% 
cqnmv^f  ^  wm^  que  le  coxalgie  ii'en  ^it  é\k  wi^e  4i^t^mi- 
n^nte  oliei  un  s^jet  (}ai  j;K>ur9it  être  préijtispusë  h  xm  afTeqtiop 
grf\ye.  ijllçi  commeiaça  par  ^n  gonflemçot  de  la  partie  Wf^ 
rieur?  4u  Ç&w^r  et  4u  périoste  ,  mifivii  qu'A  Voi^^erture  du 
ca4fi|n:e,oa  ne  retrouva  ^4  et  là  que  quelques  débris  de  Ciette 
dernière  membrane.  Le  tis^u  de  1-os  dut  se  ramollir  et  s'^teo* 
dre  ^  mesure  que  le  lual  faisait  d^s  progrès.  On  vérifia  en  eQet 
cette.  ,9^rtion  en  dégageant  le  ^mar.  Un  peu  audessus  de  la 
pfurtia  g^oyefiue  de  la  cui^^e ,  la  tumeur  devint  sphéroïde  plus 
tard(  et  ipféljeureweut  fusiforipex  plus  dure  da^ns.  quelque^ 
points^  moins  daus  d'autres;  enfin  elle  se  ramollit  et  devint 
sfijÂl^te  A  la  partie  externe  »  de  manière  que  la  mollesse  de 
l'iM  permi>t  d'y^ptir  une  fluctuation  profonde,  niais  manifeste 

jl^e  Huide/fii  s'éeQuja  par  W  aanule  de  r^stniment  qui  çyajt 
«Sfyii  IMre  la^  poi)i2tipn  «  avait  nussi  les  caritçtères  de  celui  de 
ïjÇ(^i6(Mfi^0!W  f  puisq^  il  était  roys^^tre  et  çanguinoiept. 
I^7jW»qle?^e^yijrWPWt9^^^^  leur*  wppqf*»  natu-^ 

ïBteji,  i'^lfiieicit«ni»fii8^  ^teFgl»  f  avfient  perd»  h  fawlté  de 

4»  mivkym^.  tef  pM  awmuel^  ils  a>t)»çil^}»t  i  «t  çufiu  étaient  dç- 
venos  pftles  et  comme  lardacés. 

.^f.d^ajie  w  dwt  il  l'egitf  oiipe  trpBw  jW*  rwt*ri^r 

dfi.l»  tttfueuv  diqpWié  de  la  ma^i^re  décrite  par  les  auteurs 
d^WMdPfWe  p^t^ftlpgiqne ,  on  doit  attribuer  la  différence  au 

4^yiStofPffnft<it  prodigieux  «luqael  ét^it  paryenue  la  m^adie 
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Ainsi  le  périoste ,  aul  Ken-  attire  épais  d'\ine  ligne  ou  deux  ^ 
d^étre  trésHlilBtenda  et  d*ayoir  son  apparence  fibreuse,  ne 
ponyait  être  distingué  au  milieu  d*une  désorganisation  aussi 
étenduQ.  A  peine  en  r^trouyait-ron  quelques  indices. dans  les 
lamelles  fibreuses  disséminées  au  milieu  des  masses  de  Is^si^h. 
stance  rougefttre  décrite. 

Les  yeines  et  les  artères,  ordinairement  trés-dilatées , 
avaient  également  cédé  à  la  destruction ,  et  il  en  était  résulter 
un  vaste  épanchement  de  sang ,  comme  les  caillots  fibrineux 
trouvé^,  en  si  grande  abondance  et  la  teinté  rouge  foncé  du  li^ 
qurde  en.faisaient  foi,  et  comnlé  la  mort  si  prompte  de  Topérér 
achève  de  le  prouver  ;  car  je  ne  mets  pas  en  doute  qu'il  ne  suc*, 
comba  à  Thémorrhagie  subite  si  abondante  qui  s'efE^ctuadan» 
la  tumeur ,  après  qu'on  Teût  vidée  en  grande  partie  par  une 
ponction. 

Au  lieu  d*ttne  légère  couche  osseuse  renfermant  dans  son  ior. 
tërieur  une  matière  jaunâtre,  traversée  par  des  bandes  fibreu- 
ses et  par  des  lames  ossçuses  com\)ressibles  et  élastiques ,  et 
dans  quelques  points ,  des  foyers  remplis  d'un  fluide  roùssâ^ 
tre ,  on  ne  trouvait  çà  et  là  que  desportions.de  fémur  i^lées» 
rugueuses ,  se  terminant  par  des  esquilles  plus  ou  moins  poin- 
tues et  longues ,  retenues  par  des  parties  d'aponévrose  ou  de 
de  périoste ,  plongées  au.  milieu  des  masses  camifiées  rouges 
et  friables  décrites ,  et  tfun  liquide  trouble  et  trè^^anguino- 
lent.  Cependant,  à  la  partie  moyenne  supérieure  et  centrale 
de  cette  d^sorgapisation ,.  on  reconnaissait  très-bien  la  matière 
cètièbriformè  ramollie.  Si  ces  foyers  furent  rencontrés'  arâsf 
yastes ,  c'est  que  les  progrès  de  la  tumeur  avaient  été  d'une 
rapidité  eljTray  an  te. 

La  différence  d'apparence  d^s  tissus  malades  dût  dépendre 
de  la  combinaispn  de  la  partie. colorante  du  sang  ou  de  la  fi- 
brine, elle-même  avec  ceux-ci;  car  je  ne  mets  pas  en  doute 
qu'il  ne  soit  survenu ,  à  une  époque  que  je  ne  peux  assigner  ^ 
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Une  OU  pidsieurs  hémorrhagies  ifiternes ,  par  siiite-de  khàes- 
traction  de  quelque  branche  de  l'artère  craraie* 

Le  tissa  de  Tos  avait  été  converti ,  dans  son  enveloppe  ex- 
térieure ,  en  une  substance  grisfttre  dans  quelques  pmnts,  jau- 
nâtre dans  d'autres.  Les  muscles,  les  tendons  »  le  périoste  et 
les  ligaments  étaient  confondus  et  altérés  dans  toute  la  par- 
tie postérieure  et  externe  du  membre ,  et  avaieni  subi  une  dé- 
générescence cancéreuse  * 

Il  est  probable  que ,  chez  cet  homme  trés-robuste  «  qui 
n'avait  jamais  contracté- de  maladie  grave,  et  qui  avait  tou- 
jours vécu  avec  la  régularité' et  la  sobriété  ordinaires  âut  gens 
delà  campagne,  raffection  se  développa  sous  l'action  directe 
du  virus  cancéreux  sur  le  tissu  osseux. 

Devait-On,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  s'abstenir  de  toute 
opération  ?  Je  le  pense  ;  car  la  mort  suivit  de  près  la^  ponction 
pratiquée  »  et  certes  le  malade ,  qui  avait  résisté  jivsqu'alors 
d'une  manière  efficace  aux  progrès  >  effrayants  d'to  mal  ààs^i 
meurtrier ,  aurait  pu  prolonger  encore  quelque  temps  son 
existence  :  du  moins  l'épaisseur  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire ,  la  possibilité  de  marcher  avec  des  béquilles ,  le  dé- 
faut de  fièvre  hectique ,  la  plénitude  du  sommeil ,  la  pd*- 
sistance  de  l'appétit ,  malgré  l'état  phlegmasique  de  réstomàlB, 
et  enfin  la  structure ,  en  quelque  sorte ,  athlétique  du  ^ujct', 
portaient  à  le  faire  croire. 

Je  rapprocherai  de  l'observation  précédente  le  fait  rap^ 
porté|>ar  lé  docteur  Crampton  [TheBÛblin  haspiM  f^eparis^nd 
€iminUniàai%im3  m  Medicine  ei  &»rgery,  Toike  IV.  ,i9ljtl), 
d'un  homme  âgé  de  38  ans.,  qui ,  depfRS  17  était  affecté 
d'une  tumeur  sarcomateuse  qui  s'était  développée  ft'fo  partie 
mipérieure  du  fémur ,  et  quin^^eii  continua  pas  moins  jusque 
trois  mois  avant  sa  mort,  à' fréquenter  la  société ,  bienqoela 
tumeur  eût  acquis  un  volume  presqu'incroyable.  En  effet  éU§ 
avait  six  pieds  six  pouces  de  circonférence. 
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Lfi[  c«d«vr««  txaiBÎaè  lejour  qiû  juiTit  la  iQQrt,  montra  toat 
1q8  viscères  par(ûtem«Bt  sains.  La  ionaeur  formait  une  vaste 
eayitè;  Féf^iûssear  deses  parois  variait  de  6  &  12  pouces  r  elle 
eontenait  un  Kipide  de  craleor  briine.  Ses  parois  étaient  for- 
mées par  oa  tissu [cartilagioeQx «  solide|,  entremêlé  ^partie» 
osseuses  déposées. par  Ifimieff  apbties  sur  la  sqi;Iace  interne 
dela^vité. 

L'augmentation  de  la  tumeur  avait  été  due,  ^u  dépôt  conti- 
nuel d'une  laitière  gélatineuse  semi4ransparente ,  dans  des 
granulaiions  volumineuses  dont  cbacune  avait  environ  un  de- 
«Hhrpouce  d|»  diamètre ,  et  qui  avaient  peu  4  pen  aqgmenté  de 
soUditè  et  s'étaient,  transformées  en  une  substance  ressemblant 
au  cartilage. 

Dans  le  centre  de  cbacune  de  cea  granulations  existait  une 
petite  Imneur  osseuse  arrondie» 

Une  partie de  la  tumeur  avait  dépassé  le  bord  du  bassinet 
pénétré  d9A9  m  ca^té;  mais  le  péritoii»  était  intact  et  iL 
n'existait  aucuQe  communication  entre  la  cavité  de  ^  tumeur 
et  les  iidci^tins.  £n  eQet  elle  ne  s'étendaît  pas  au^ssus  de  l'ex* 
trémité  siq^rieure  de  la  cui^  et  était  parfaitement  circons- 
erîjto  pa^r  les  i^lages  et  i|»s  lames  osseuies..  Il  nie  i;es^t  plus 
tp»e  la  tête  du  jtaaur  et  4  pouces  environ  de  son  extrémité  iii- 
iMeure.  Hisanmoins  )es  parois  de  la  tum^r  étjB»ent  toHemeat 
solides  •  que  le  malade  pouvait  supporter  le  poids  de  son  corpsv 
et  mt0m  marcber  y  ^  s'ifpujant  sur  le  nofembre  malade. 

L'^stoQiao  qui  paraissait  cpm(riétement  sain ,  coat^^t^n^ 
tiroa  une  pii^  d'un  lî^de  sQinUable  par  tontes  ses  .q»alitA& 
à  eelm  de  la  tnmemr, 

La  duré^  de  c^  uMilpdie  piBndaat  17  ^nf»  sans  ff^'eSe  eft,t 
«noreé  aucune  influence  Ikchmie  pur  l'état  génécal  de  j|a  santés 
«ans  avoir  jamais  été  ulcérée  •  Mus  êtredéfeénérée  en  foqpis., 
jointe  à  Tabsence  de  toute  affection  du  sjstéme  glandulaire  ou 
des  viscères ,  doit  foire  regarder  cette  lésion  comme  ayant  été 
purement  locale. 


L*o8too-Mr€ome,  malgré  les  travaù  ^^i  ont  été  piibUèi 
sur  les  maladies  des  os,  est  Tune  de  lears  altératioQs  sur 
laquelle  il  régne  encore  Iç  plas  d'obscurité  ;  aussi  sa  déno^ 
minatioii  eUe^Huème  n'indique^ln-eUe  qu'une  comparaison  n*- 
gœ  établie  entre  Je  inode  d'altération  du  tissu  osaenx^et  cefaii 
des  parties  molles ,  sa^^  df^igner  spécialemeut  aucun  tissu: 
Cependant  «  en  géqérii^  on  ^wploie  cette  déjnomiuation  pour 
etprimer  lacopTer^ioQ  des  os  en  n^t^re  ençé^j^alelde ,  suiyie 
^*Une  d^tructicm  plus  ou  ippins  çompl|éte«  ^h  l)ien  !  malgré 
cela»  on  n'en  a  p^  n^ins  déçi^it  sous  ce  nom  upe  foule  d'allé* 
rations  trèMiTerses  par  leur  nature  et  leur^  caractères  phy- 
siques. ' 

Ainsi  l'os  a  l'aspect  iardacé^es  tissus.çancéreux  dans  le  9pina 
veniasa  ipCou  a  si  souvent  ç^fondu  avec  cette  afîection  ;  Tos 
eonserye  le  plus  souvent  assez  de  solidité  pour  support^  le 
poiik  du  corpâ  et  résister  à  dei^  efforts,  assez  considérables^  et 
Mû  tissu  ;  quoique  riaréfié ,  olfrç  néanmoins  les  caractères 
^vi  lui  ^ont  .propres. 

Geo^est  pas  que  cette  dernière  maladie  ne  puisse  être 
jointe  é  l'autre;  mais  alors  1$  ^inamfUoia  est  comme  en- 
yeto^é  de  tisnis  squirriiéux  et  cendreux  ;  et  leur  coïncidence 
n'en  est  piBts  moms  assez  .rare» 

le  ne  sache  (t^ae  Boyçr'  qui  w  4iit  ri^pporté  un  exemple  biep 
circonst^oié  dans  son  Traiié  de$  fnalaiie$  ehirurgicakf 
^Tome  lU  »  p.  594)  et  M.  Ollivier  »  4JUna  les  Arphwes  gêné- 
rmle$  é$mid9<mé  ( iwbier  4'avril  l$29.)..P^s  î- observation 
du  preniiel*  »  me  incision  qui  fut  lajta  dpnoa  lieu ,  coipme  dans 
la  nôtre ,  ft  l'issue  de  bMQaouç  d«^siangi:onge  4^1  on  n'arrêta 
l'écraleinent  qu'à  l!aide  d'uH^  OMiprefsion  /^te  et  continue. 
La  maladie  dâûit  depuis  six  mm.  Ia  ^npart  des  nmscl^ 
étaient  convertis  en  tissu  sqnirreut  et  enc^duitode  »  creusé 
fi  et Jà  de  vacuoles  remplies  de  sérosité  sanguin<4ente;et  d'une 
liqueur  jaune  et  filante.  La  densité  de  la  tumeur  était  d'autant 
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plus  grande^  qn'ûn  rexaminàit  plus  près  de  son  êentr0>  tandis 
que  le  contraire  avait  lieu  dans  Tobservation  que  f  ai  eitëe.  Les 
os,  en  outre,  n'étaient  nullement  ramollis ,  maïs  hérissés  de 
fibres  osseuses  qui  se  perdaient  insensiblement  dans  la  sub- 
stance cartihgàiilbnne  du  centre  de  la  tumeur #  Le  spma  «an- 
tosa  précéda  etsembla  h  cause  de  la  dégénération  squirrheusé. 

En  outre ,  comnîe  chez  André  Goesdoiî,  3  n'avait  pas  existé 
de  disposition  béréditaire  ;  là  santé  ayaît  tlmjtiiirs  été 
bonite  jusqu'à  réfpoque  où  survinrent  les  premièi^es  dou- 
leurs dftns  !e  membre  âffièctè,  et  on  ne  ti'ot'ya  sur  aûeuii 
autre  point  du  corps  la  moindre  altération  analogue.  La  mala- 
die était  purement  locale ,  s'était  développée  dans  Tespaee  de 
8ÎX  mois ,  avait  eu  une  marche  rapide  :  une  grande-  leiilenr 
est,  comme  on  lé  sait,  un  des  caractères  des  maladies  des  of^. 

Suivant  Scarpa ,  Tostèonsarcome  n'est  que  lé  plus  haut  de- 
gré du  spina  venioia  et  de  l'exostose  maligne ,  et  la  terminai- 
son la  plus  grave  de  toutes  les  tumeurs  des  os,  D'après  lui-, 
dans  ces  deux  maladies ,  lorsque  les  os  sont  entièrement  privés 
de  leurs  principes  salins  et  terreux  et  quMIs  ont  acquis  la  con- 
sistance des  cartilages  »  ila  dégénèrent  par  raugméntatioti 
de  l'irritation  morbide  en  une  matière  sarcomateuse  qui  se 
développe  tellement  avec  le  temps  ^  que  toute  la  matière 
osseuse ,  lorsqu'il  en  existe  encore ,  finit  par  disparaître  , 
et  que  le  parenchyme  osseux  dévient  si  mou ,  qu'il  ressemble 
à  une  substance  albumineuse ,  gélatineuse,  lardacée.  Les  ar- 
térioles  se  dilatent ,  charrient  du  sang  pur ,  donnent  à  l'os  ra- 
molli |I*aspect  de  chair  roage  et  fongueuse  dans  laquelle  on 
sent  quelquefois  de  véritrinles  pulsations. 

L'ostéo-sarcome  ne  serait  donc  qu'une  dégénérescence 
squirrheuse  des  tissus  qui  tapissent  lesc^vités  osseuses.  Ces  tu- 
meurs ne  seraient  qu'appliquées  aux  os ,  suivant  d'autres  au* 
teurâ ,  ne  leur  adhéreraient  que  peu,: et  pourraient  même  en 
être  séparées. 
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On  trouve  le  plus  souyent  au  milieu  de  ces  tissus  hétéro^ 
gènes  des  points  de  forme  irréguliëre  et  de  consistance  Taria- 
ble  »  qui  sont  jaunâtres  tant  que  la  tumeur  n'offre  pas  de  yastes 
foyers  qui  communiquent  au  dehors;  car^  dans  cette  dernièfe^ 
circonstance ,  on  Toit  souvent  ces  masses  qui  ne  sont  autre 
chose  que  du  pus  plus  ou  moins  concret,  prendre  des  nuances 
très-variées ,  en  même  temps  que  le  tissu  lui-même  change  de 
consistance  et  de  couleur ,  à  la  manière  du  squirre  ulcéré  de% 
puis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

MM.  Leblanc  et  Trousseau  (iZecAercAend'ano/.  paih.  Ârch.. 
gén.  de  méd.  t.  XYIU  )  ont  vu  sou  vent  des  hémorrhagies. 
s'effectuer  dans  Tostéo-sarcome.  Ils  l'ont  constaté  chez  deSw 
bœlbifs  atteints  dp  cette  maladie ,  dont  le  centre  s'était  rapaoVi, 
de  mème<pie  plusieurs  points  asse?  éloignés  des  uns  des  autreSs 
et  séparés  par  du  tissu  squirrheux  intact. 


Mémoire  extraii  des  leçons  cliniques  de  j|f.  Yelpeau  mr  le»- 
tumeurs  blanches;  exposition mmpelte  de  ces  maladies ,  pa( 
Gustave  Jbanselhb^ 

L'obscurité  dont  restent  entourées  les  tumeurs  blanches^ 
même  .depuis  le  travail  intéressant  de  M.  Brodie,  avait  dirais 
longtemps  fixé  Tattention  de  M.  Vélpeau.  Depuis  plusieurs  aa^ 
nées  ce  professeur  aurait  pu  émettre  les  idées  qu'oç  ya  Hre; 
niais  en  chirurgien  conàciencieux  et  prudent ,  il  a  mieux  ainié[ 
accumuler  lés  faits.  Ce  n'est  que  lorsqu'il  a  été  convaincu  qu'ib 
étaient  d'accord  avec  la  théorie  ,  qu'il  en  a  fait  le  sujet  d'iineL 
série  de  leçons' qui  ont  attiré  un  nombre  considérable  d'audi-^ 
teurs  (docteurs  et  élèves).  Témoin  de  cet  empressement,  j'ai 
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ora  ma  rendre  otile  à  bi  «ciwce  »  en  publiant  le  r^sqmib  q^i^  on 
va  lire, 

Dqmis.lemQisde  novembre  1835  jusqu'au  mois  de  mai  1837, 
cent^ix  obfwrYàtioiis  de  maladies  articulaires  ont  été  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Yelpeau  à  la  Charité.  Je  voijidrais  pou* 
voir  les  rapporter  toutes  avec  détail  ;  mais  cela  mé  cpuduirait 
èf  idemnept  trçy  loin.  Je  me  bornerai  donc  A  eu  rester  c^el- 
qn#s-H]nes, 

M.  Yelpeau  n*a  pas  entièrement  éîocidé  ce  pojj^t  de  patbo- 
lo([ie  chirurgicale.  Il  est  même  persuadé  qu*il  reste  encore 
beaucoup  à  faire ,  mais  il  croit  avoir  mis  les  pratioiens^  dans  la 
bonne  voie ,  et  il  invite  les  observateurs  à  l'aider  dans  ses  noc^ 
Vdles  recherches. 

Il  est  peu  d^aRaetions  morbides  qui  aient  autant  ocenpi  les 
chirurgiens  que  les  tumeur  $  blanehe$.  Il  n'est  peut^tre  pas 
une  seule  médication,,  tant  externe  qu'interne ,  qui  n'aitètè 
proposée  contre  ce  genre  de  maladie.  Cependant ,  il  faut  le 
dire  ,  on  n*est  guère  plus  avancé  de  nos  jours  ,  sous  ce  rap- 
port ,  que  dans  le  siècle  précèdent.  Une  foule  de^  remèdes 
ont  été  vantés  et  réjetés  tour  ft  tour  ;  chaque  chirurgien  a 
préconisé  sa  thérapeotique  :  mais  rien  n'a  étééclairci,  M.  Yel- 
peau s'est  appliqué  ji  rechercher  quelle  pouvait  être  la  cause 
de  cette  confusion ,  et  il  a  reconnu  ^'elle  tient  surtout  à  ce 
que  l'on  confond  sans  cesse  sous  la  dénomination  dé  lumeurs 
ilanehei  une  foule  d'affections  différentes.  Depuis  quelques 
années  ,  le  vague  de  cette  dénomination  a  enfin  frappé  les  es-. 
prits  ;  aussi  a«4Hni  essayé  d'en  sortir,  en  désignant  sops  le  non. 
itmikriieê  toate&  les  «Mladies  des  artieidaliôns.  «  Bopv  moi  » 
dk  M.  Yelpeau  ,  me  conformant  dans  cecasauxpriiic^peade 
M .  Piorry  ',  dont  vous  connaisse»  tous  h  zèle  et  Val deur  seie»* 
lifiqges,  jeprèlérerais  à  ee  nom  cehii  à^iuihropMikie  ,  qui  n«^ 
désigne  pas  seulement ,  comme  le  mot  twihrUe,  un  étalpor* 
rement  inflammatoire.  Totutefois  on  coinprevd  que  «etie  A^ 
nomindiién  dle-méme  serait  insuffisante.  Il  ya  ,  dans 
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artîcoiation  ,  des  ëlëinens  divers  ;  par  conséqiient  il  peut  y 
exister  des  maladies  différentes  qa'Ù  faudrait  désigner  chacune 
par  un  nom  particulier. 

To^te  articulation  est  conqwsée  de  parties  mollei  et  de  par- 
tieAàiirei,  De  lA  deux  grandes  classes  d' atihrepati^ieê  bien  diih* 
tipietes.  Daus  chacune  de  ces  classes  on  trouve  des  variétés 
fu'il  est  aussi  très-important  de  bien  distinguer.  Ainsi,  il  ne 
fout  point  confondre ,  d'un  c6té ,  les  affections  des  parties  ex- 
tran^apsulaires  avec  celles  de  lamembrafte,  des  lîgamens, 
des  pelotons  synoviaux;  de  l'autre  ,  il  existe  une  différence 
notable  entre  les  maladies  des  cartilages  d'incrustation ,  et 
celles  de  la  surfoce  libre  ou  du  parenchyme  des  os. 

Nous  aurons  donc  à  étudier  ,  d'après  leur  siège  dans  les 
parties  molles,  trois  variétés  de  maladies  articulaires  :  arthro- 
pathie  extrorcapstdaire ,  arthropathie  de  la  membrane  syno- 
maie ,  et  arthropathie  itUra^capmlaire.  Dans  l'étude  des 
parties  dures  nous,  trouverons  aussi  trois  nuances  :  Arthro- 
pathie  des  cariilages  d'incrustation  ,  arthropathie  de  la  sur^ 
face  des  os  ,  arthropathie  du  parenchyme  des  os.  Ces  divi- 
sions faciliteront  sans  aucun  doute  l'étude  des  .tumeurs  blan- 
ches.  Je  dois  prévenir  que»  dans  ce  que  je  vais  dire  sons  le  rap- 
port du  siège ,  j'entendrai  principalement  parler  du  début  de 
la  maladie ,  de  çon  état  élémentaire  ;  car ,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long ,  tous  les  tissus  qui  composent  l'articula- 
tion malade,  finissent  quelquefois  par  être  affectés  ensemble. 

Gomme  ^  en  parlant  des  tumeurs  blanches ,  on  a  souvent 
en  vue  le  genou  ,  ce  sera  cette  articulation. qui  nous  servira 
d'exemple.  Pour  éviter  les  redites ,  je  ne  présenterai  ici  que 
des  considérations  générales  sur  la  symptofnatogie  et  le  pro- 
'  nos  tic.  Le  diagnostic  différentiel  et  le  traitement  seront  princi- 
palement étudiés  dans  l'examen  que  nou^  ferons  de  chaque 
variété  d'arthropathie. 

ArfhropMhies  dès  parties  molks^  -.-  Dans  cette  classe ,  le 
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premier  phénomène  qui  s6  présente  est  un  gonflement  soi^ 
de  quelque  raideur  ou  de  faiblesse  dans  l'articulation:  Legon^ 
flement  peut  exister  plus  ùa  moins  {longtemps  avant  que  le 
inaïade  éprouve  de  la  douleur.  Les  mouvémens  de  Tàrticula- 
tion  sont  ordinairement  engourdis.  Légère  ou  vive  ,  la  dou- 
leur a  cela  de  particulier  qu*elle  &  son  siège  hors  de  la  cavité 
synoviale  ,  qu'elle  est  plutôt  augmentée  par  la  irnssion  sur  h 
peau  que  par  le  trottetnent  deS  surfaces  articulaires.  L'absence 
ou  le  peu  de  douleur  dans  le  début  est  cause  que  les  malades  ne  vi- 
ennent réclamer  les  se6ourà  de  l'art  qu'après  plusieurs  semaines. 
Alors  on  observe  un  gonfleïn'eni  plus  on  faiotns  irrégillier  :  fa 
pression  est  quelquefois  douloureuse  ;  le  plus  souvent  die  ne 
Test  point.  Au  lit ,  lès  malades  souffrent  à  peine  et  meuvent 
leur  membre  sans  trop  de  difficulté.  La  rotule  est  ordinaire- 
ment soulevée  au-dévapt  des  condyles  »  et  on  observe  ,  tout 
autour»  des  bosselures ,  des  reliefs.  Ces  bosselures  offrent  tan- 
tôt une  fluctuation  franche  qui  annonce  une  collection  de  liqui- 
de épanché  dans  l'article ,  tantôt  une  busse  fluctuation ,  comme 
si  l'on  pressait  entre  les  doigts  Un  tissu  mollasse ,  spongieux. 
A  ces  symptômes  généraux  on  pourra  diagnostiquer  sûrement 
une  arthropathie  des  parties  molles.  La  théorie  est  ici  entière-» 
ment  d'accord  avec  les  faits.  En  effet  on  conçoit  que ,  si  les 
cartilages  d'incrustation  et  les  os  sont  à  l'état  sain ,  les  nooove- 
ments  de  l'articulation  doivent  être  peu  gênés.  Les  cartilages 
frottant  librement  les  uns  sur  les  autres  ,  la  douleur  ne  sera 
point  ou  fort  peu  augmentée  par  les  mouvements  de  Tarticula- 
tion. 

Le  pronostic  est  ordinairement  favorable ,  pourvu  toutefois 
que  la  maladie  ne  siège  pas  dans  les  parties  situées  en  dedans 
de  la  capsule  ;  car  alors  on  conçoit  avec  quelle  facilité  l'affec- 
tion peut  se  communiquer  aux  cartilages  et  delà  aux  os.  Je 
dois  borner  là  ces  généralités  ;  si  j'allais  plus  avant ,  je  serais 
obligé  d'entrer  dans  des  détails  qui  seront  beaucoup  pnieux 
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plaoé&  dans  l'étade  gue  nous  ferons  des  variéiés  de  TarÙitopa- 
tMe. 

ÀrihropoMes  d<s  parités  dures.  -*-  Id  les  phënomènes 
morbides  se  développent  dans  an  ordre  inyerse,  La  malade 
éprouve  pendant  on  temps  plus  ou  moins  long  de  la  Couleur  ^ 
sans  que  le  volume  de  l'articulation  augmente.  Cette  douleur 
est  plus  ou  moins  sourde ,  plus  on  moins  continue ,  suivant 
que  le  siège  du  mal  est  dans  le  parenchyme  ou  à  la  surface  des 
os.  Dans  le  premier  cas  ,  elle  s'exaspère  pendant  la  nuit,  hos 
mouvements  de  l'articulation  sont  très-douloureux  ;  mais  ,  je 
dois  le  dire ,  cette  douleur  est  encore  modifiée  par  le  siège 
du  mal.  Â  ces  signes  seuls  on  peut  diagnostiquer  sûrembnt 
une  artliropathie  qui  a  dèbtitè  par  les  parties  dures ,  availt- 
d'avoir  examiné  l'articulation.  En  effet ,  qu'un  malade  se  pré- 
sente à  vous  avec  une  àrthropathie,  et  qu'il  vous  dise  qu'il  a 
éprouvé  de  la  douleur  pendant  un  plus  ou  moins  tongtèmps 
avant  d*avoir  éprouvé  du  gonflenient ,  que  les  mouvements  de 
rârticuiation  exaspèrent  cette  douleur  :  vous  pouvek  diagnoS* 
tiquer  en  toute  sûreté  que  la  maladie  a  débuté  par  les  partiet 
dures.  Ce  diagnostic ,  je  le  sais ,  ne  sera  pas  .complet  ;  mais 
il  vous  suffira  pour  porter  un  pronostic  peu  favorable.  Ceux 
d'entre  vous  qui  suivent  mon  service  ont  pu  se  conviâncre; 
plusieurs  fois  de  la  fidélité  constante  de  ces  signes . 

Je  dois  dire  avantd'aller  plus  loin  /que  dauB  lea  généralités 
que  je  viens  de  présenter,  je  n'ai  en  vue  que  lesarthropa- 
thies  chroniques.  De  plus ,  j'ai  négligé  d'indiquer  les  modifica- 
tions imprimées  à  la  mafadie  par  la  nature  des  causes  qui  l'ont 
produite  ou  qui  l'entretiennent.  Ainsi  »  je  n  ai  rien  dit  des  in-^ 
fluences  rhumatismales,  syphilitiques, goatieuses,  scdii>âti- 
ques  ou  scrôfuleuses ,  attendu  que  ces  causes  générales'  doi- 
vent être  prises  en  considération  dans  l'étude  des  arteo- 
paihies,  comme  dans  celle  de  toutes  les  autres  maladies: 
Bu  reste ,  il  est  bien  entendu  que  par  le  mot  arihopaikie  j'èn^ 
tends  ici  toutes  les  maladies  articulaires,  et  qu'il  comprend  par 
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conséquent  l'arthrite  proprement  dite ,  soit  aigOe ,  soit  ohro- 
nique ,  soit  simple ,  soit  composée.  Si  je  mets  de  côté  le  rbit- 
ifiàtisme  propitfttieiit  dit ,  la  goutte  et  les  arthrites  aîgoès  sim- 
ples ,  e^esl  qa'B  en  a  été  question  Asà  one  fonlé  de  bons  en- 
yra^ ,  ist  que  je  tiens  sortcMit  à  m'appeàmtir  sur  les  arthro- 
pathies  chroniques  qui  se  présentent  le  pins  sonVent'danB  nos 
salïes  ,  et  que  Ton  décrit  encore  partout  sons  le  nom  impro- 
pre dé  tumeurs  Manches. 

^I«r  «^  Afihnopmkmdeê  pariieê  fHolieêi 

* 

*  • 

.  Aé  AtihroptUhie  exfrà'-capmlaire.  —  Cette  première  es- 
pèce eompreùd  ptusieurs  nuances  qiri  sont  loin.  dV)(rrir  la  même 
graritè. 

IiOrs(]piè  la  maladie  a  son  siège  dans  la  couche  «ons-cutanée, 
à  moifn  qn'eiiè  soit  essentiellenient  de  raanvMse  nature ,  il  est 
fâre  qu*dle  ofl&re  plus  de  dangers  que  sur  la  partie  moyenne 
d*att  membre.  Auisi ,  la  range-t^on  à  peine  parmi  lés  affee* 
liôi]sa?tieQlaîres;  ee  n'est  à  propremesyt  parler  ^'npe  pUeg- 
MSiis  aiguë  on  chronique ,  simple  ou  complexe,  mais  qui  ne 
fttai  inquiéter  qu'autant  qu'elle  aurait  quelque  tendance  à  ga-- 
gner  rinMriem*  île  l'articnhition.  Cette  lésion  recoanait  les  mê- 
mes causes  ,•  et  se  déreloppe  par  le  même  mécanisme  autour 
des  artsculatiottrqiiefiartout  aiUenrs.  Desfrdssementsvdes  chu- 
tcA,  une  TÎoleiico  extérieure  quelconque  ,  de  même  que  des 
efforts  qionCanés  dé  T^i^atiisme  »  peuvent  h  pQDduire.  On  la 
reoobnmt^seit  à  de  k  docdeur  «  soit  6  du  gonflôoient  accompa^ 
goè  en  nbn  de  chaleur,  soit  ànn  empâtement phlegmasiqoe  on 
eadMiaten,  soit  A  quelques  bosselures  appréciables  aux  doigts 
en  à  la^  me.  Ces  phénomènes  se  distinguent  des  symptAmea 
semhiables  vqui  pottrraieiit  dépendre  d'une  affection  plus  pror 
fonde ,  en  ce  qu'as  donnent  l'idée  d'un  .épaisissemënt  des  en- 
"felôppes  artienbÂres  ^  et  non  d'un  épanchement  dans  la  cq>^ 
soleVAU  ce  que  la  presuon  occasionne  ordinairement  une  dou- 
leur à  peine  augmentée  pendant  la  marche,  qui  persiste  lors^ 
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qae  le  malade  est  an  Ut,  qu'il  eiécute  oa  non  des  mouYements; 
en  ce  qu'ils  se  comportent  enfin  comme  si  la  maladie  avait  son 
siège  dans  tonte  antre  région  da  corps,  et  de  manière  à  laisser 
l'articalation  oomplétement  libre.  Si  là  maladie  n'est  pas  ar- 
rêtée ,  eHe  tend  en  général  à  se  porter  plutôt  vers  ta  peau  que 
yers  rintérîeur  de  rarticulation  ;  de  sorte  que  s'il  survient 
des  abcès,  ils  s'ouvrent  à  l'extérieur  ,  après  avoir  présente 
les  <»iractéres  d'une  fluctuation  franche  ,  facile  à  distingtterdé 
la  fluctuation  articulaire. 

S'il  s'agit  de  tumeurs ,  de  tubercules ,  de  masses  cancéreu- 
ses ou  de  dégénérescences  lardacées,  c'est  également  vers  l'in- 
térieur qu'elles  se  portent,  eu  laissant, Farticulation  libre.  Il 
^n  récite  donc  que  ce  genne  d'arthrbpatbie  offre  en  général 
peàP  de*  grav^  ;  c'est  à  lei  point  qa^on  podr^rait  m  faire  abs- 
i^aetion  lorsqu^'on  s'<îccupe  des  maladies  articulaires  ,  si  dans 
quelques  cas  il  né  pouvait  pas  en  imposer  pour  une  lésion  plus 
profonde,  et  si  quelquefois  il  ne  se  transformait  pas  en  vérita- 
ble aribraffùhie;,.  En  effet,  on  conçoit  qu^au  lieu  de  ga- 
ntier vers  la  peau  ,  le  travail-paithologique  puisse  se  prq)ager 
du  côté  de  lacapsirie.  Alors,  la  maladie  d^abordlégéra  peut  de- 
venir extrêmement  redoutable.  C'est  à  cause  de  cette' parti- 
cubrké  surtout  que  je  crois  devoir  établir  une  arihropaihie  ex- 

Oi)  se  tromperait  m  f  M  s'imaginait  que  les  maladie;  de  l'in- 
térieur d'une articulati(monttrés-rarement  cette  origine.  Best 
évident  qu'une  phlegmasie  chronique  ou  môme  aiguë,  déve^ 
Joppéeentrela  peau  et  les  couches  fibreuses  d'une  articulation, 
peot  dans  certains  cas  s'étendre  soit  par.degrés ,  soit  par  hmf' 
fées,  d'abord  au  tissu  celtalaire  qui  sépare  les  ligaments,  puis  à 
cehii  qui  deoUe  Texlérieur  de  la  capsule  synoviale ,  et  dé  là 
eofin  à  l'intérieur  même  dé  rariicie.  Une  mauvaise  constitu- 
•tîon,  des  mouvemens  intempestifs,  des  écarts  de  régime, 
^ne  thérapeutique  mal  dirigée,  sont  les  causes  ordinaires  de 
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cette  fâcheuse  transformation.  Parmi  les  exemples  que  je  ^r 
rais  vous  en  citer  »  voas  n'oublierez  pas  le  suivant  : 

Ombmv.  —  Vous  avez  obsènré,  au  naméro  Sideia  saîlel^e- 
Vierge,  nn  faomme  âgé  dé 98  a«s,  qui  Dons  est  ve&a  d'un  servké 
de  médedpe  où  11  avait  été  Iraiié  pendant  iixaemaiaes  d'âne  an*^ 
gioleucite  grave.  Des  émissions  sanguines  abondantes  et  nombreu- 
ses, an  régime  sévère  n'avaient  point  empèôhé'la  maladie  de  se 
terminer  par  une  foule* de  foyers  purulents  danto  Tépaf  ssenf  du  menn- 
bre  abdominal.  Cet  bomne,  d'uile  indocilité  et  d'une  gloutonnetie 
remarquables ,  dont  le  ventre  était  ballpûé ,  et  qu'une  diarrhée  in- 
tarissable épuisait  de  plus  en  plus,  en  était  il  y  a  hoitîours  à  une 
nouvelle  période  de  sa  maladie.  Vous  vous  rappeliez  qu'après  s'être 
en  quelque  sorte  concentrée  sur  la  jambe  et  vers  le  tiers  inférieur 
de  la  cuisse ,  la  maladie  a  semUé  vouloir  se  ixer  autour  du  genou. 
Là,en  efiet,  il  s'est  étabU  nuéM  phiegmaaique,  d'abord  leBt#t  itf^ 
dolmit,  ensuite  8ubaigu,aui^intd'y  auleàaer  d^  lu  «uppuralieft. 
Vous  avez  riemarqué  enfin,* qu'U^^r  a  qnatfe  ou  çtisq  Jours  l'articu- 
lation est  devenue  subitement  très*doulourtuse,  et  qu'elle  a  paru 
être  le  siège  âi'une  violenté  inflammation ,  en  même  temps' ^ue  fa 
collection  purulente  se  faisait  JouV  â^'dehdrs.  Dèslbrs,  je  vous  l'ai 
dit,  la  phlegmasie  sous-cutanéè  avait  pénétré  de  dehors  en  dedails 
jusque  dans  l'intérieur  de  la  capsule*  Le  malade  usuceenMiiîer. 
Vous  voyez  Idl'^ti^ulatlon  :  U  est  facile  de  se  convaincre,  eu  l'eua- 
minant,  que  le  siège  priniitif  du  mal  était  en  effet  entre  la  fteao 
et  les  éléments  fibreux  sur  les  cités,  et  entre  leslîgaments,  les  ten- 
dons et  l'aponévrose  dans  le  creux  dâ  ja^t ,  puisqujl  exîfste  daiÂ 
tous  ces  peints  un  décollemenil  étendu  avec  une  fausse  membraBie 
muqueuse  noirâtre ,  puis  ailleurs  des  eouches  lardacées  renferspant 
çà  et  là  de  petites  collections  purulentes.  Enfin  il  y  a,  à  la  partie 
postérieure  et  en  dehors  du  condyle  externe  du  fémur ,  en  dedans 
des  tendons  du  musclé  biceps,  Kn  trajet  blcéfeux  qui 'conduit  di- 
rectement dans^l'articulation,  laquelle  estd'aillenrs  remplie  dé  ma'- 
tière  purulente.  Mais  les  os  sont  parfaitement  sains  tonnelrouye 
qu'une  légère  érosion  de  la  face  Hbre  des  cartilages. 

Dans  celait,  on  auit^  si  je  ne  me  trompe,  toutes  les  ikhases  de 
la  maladie  av«c  b  pkis  grande  facilité  :  ainsi,  lésion  chroniiiiie 
d'abord  en  dehors  de  la  capsale;  le«iembre.peiitétr0alioiigfroa 
fléchi  sans  doutenr  manifeste  :  rinflàmination  devient  graduel- 
lement plus  profonde  ;  Tidée  d'une  suppuration  sourde  se  prë- 
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a«àte  tOBt'è-ooop^  la  doaiew  devimt  excessireneat  tagai 
s'accompagM  d«  Téaetienftbrile,  de  délire,  de  «gnes  d'épanl 
chement  dass  l'articalation.  et  indrqoe  qoe  h  vie  da  stiiet  est 
gravedientcomprmiiifle.  La  mort  a  lieu,  et  l'on  toit  i  l'antopsie 
qae  i»  sapparatitm  <pà  s'était  maintenue  qnelqoe  temps  à  l'ex- 
léfieor  a  pénétré  de  prodie  en  procke  dans  l'articulation,  et  que 
n'ayant  pu  exister  qu'un  jour  ou  deux,  elle  n'a  produit  qn'doe 
légère  altération  des  sm-fooes  cartilagineoses.  Or,  ce  qAé  rous 
voy«  ioi  k  titre dè^ complication  ^  chez  un  sujet  épuisé,  se  ren- 
contre a«sa  coBim&  maladie  ^rimitire  et  chez  des  individus  de 
toute  constitution,  sous  formeaigué  et  sons  forme  chroniqm. 
i  fce  traitement  àa  cette  promiére  variété  est  le  même  que 
celui  de  toutes  Jm  altérations  du  inémé  {^re  qui  pourraient  se 
wfccoBtrerto d'autres  régions  du«orps.  A  moins  que  la  con- 
stitutioB  du  sqet  on  latànseda  mal  ne  présentent  quelqu-indi- 
cation  spéciale  ,  la  thérapeutique  doit  être  presqu'entiérement 
dirigée  sur  la  paHie  affectée.  S'il  y  a  de  la  douleur  etdes  signes 
d'urntatioo,  tm  txMn(nencera  par  une  ap{4ioatiôn  de  10  à  44) 
iWI^Bes  seloB  l'âge  et  les  forces  du  sujet ,  mais  de  maniérée 
tes  éparpUler  sur  toute  la  région  altérée.  Gela  fait ,  on  ordon- 
nera un  bain  tiède  d'une  beare,  puis  on  fera  usage  de  cata- 
plasmes émolliëns  renouvelles  matin  et  soir  pendant  deux  ou 
»rottjonrs.ft«8  quelques  cas,  ces  àioyeos  seuls,  répétés  àdes 
intervalles  variables  produisent  en  peu  de.  temps  une  arnéBo- 
ratwn  remarquable.  Cependant  te  plus  ordinairement  la  rni^ 
Jadie  résiste  ;  et  il  faut  alors  avoir  recours  à  l'uit  des  moyens 
suivants  :  une  compression  exacte,  méthodiquement  fiiite  avec 
«n  bandage  roulé,  produit  dans  cet  cas  presque  toujours  et  en 
très-peu  de  temps  un  résultat  favorable  ;  le  chirurgien  doit 
donpjaYoïr  recodrs  s'jl  ne  trouve  pas  de  contrô-mdication 
& œ  moyen  ne  peut  pas  être  employé ,  on  se  trouve  ordinai- 
*MM»t  biea  des  pommades  d'hydriodate  de  potasse,  d'iodure 
de  plonb ,  ou  même  de  la  pommade  mereurielle  en  frictions 
sur. la  partie  malade. 
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Toutefois  ces  topiqaes  soDt  loia  de  pouvoir  ^re  oonpMte» 
pour  l*effieacitè  «  aiïi  vésicatoires  Tokjito  erofdoyés  d*anè 
oertaioe  façon ,  c'es(*&*i&re  asseï  larges  pour  dépa^r  un  peii 
Ics.UiMteft  de  reagorgemeiil  et  de  la  tonèfaeUon.  JU  eat  bien 
entendu  que  ,  selon  les  indicatkma ,  on  uMiisterii  pbn  ou  ■oini' 
sur  l'un  ou  Tautre  de  ces  remèdes.  Le  pins  souvent  M  iatit  lés 
essayer  tous  alteitetivement. 

Itons  cette  valrièté  d'artkrbpatfaie ,  les  éouches  solfureutes  > 
alcalines  et  autres  ,  seraient  eœore  inéifuées  si  la  maladie 
ôiait  ancienne  ,  et  comme  pour  terminer  la  guèriscm  ,  après 
remploi  des  moyens  indiqués  plus  haut. 

B.  Arékr^atkie  càpndmré.  *^  S'il  est  vrai  qu*e«  égard 
au  aiège  de  h  maladie  »  TeSpèce  dont  |e  viftBS  de  vous  entre- 
tenir  mérite  à  peiné  le  titre  d'artkropaâUè ,  H  n*ett  est  fias 
de  même  de  cède  dont  nous  aUons  noosoccuper.  C*est  en  el* 
M  auK  affections  dironiques  des.  tissus  fibro-synoviaux  que , 
depuis  Wifeemim  ,  Bayniar  ,  et  la  pldpart  des  cbiirurgfms  do 
detnier  siècle  «  on  a  spécialement  donné  le  nom  de  Itmieifnff 
Uanehei.  Cette  e^èoe  elle-même  présente  pkaiinKs  mnacei 
quant  à  son  point  de  dëjpart  ;  tantôt  c'ertcil  quelque  sorte  puf 
ia  doublure  oeUnlo-ttireuse  de  la  capsule  que  cômodéiee  l'état 
moriride ,  tandis  ^e  d*antres  fois  c'est  bien  réelhnnéntpar  h 
face  inisilie  de  la  cavité  séreuse  articulaire.  Le  raisoMième«t 
indique  ,  et  l'observaticm  démontre  que  Taiirbops^ûe  oifre 
alors  quriques  différences  dans  sessyniptOmes  et  dans  saMu^ 
cfae.  Du  reste  Tarthn^bie  capsahire  reconnaît  deui  ordret 
de.  causes  bien  distinctes  :  eHè  se  dévdoppe  tantôt  am»  ïlÊt^ 
(Inence  d'une  vkdence  «ctérieore ,  t»itôtpar'sui(ed*unedifr^ 
position  générale  del  réconontié. 

1'  Violences  exiérieures.  -^  Ttrates  les  foi^  que  >  par  mi 
iaux  pas  ,  une  inflexion  ou  une^xtetision  Imtrèes ,  un  renvera» 
versement ,  une  torsion  quelconques  ,  il  survient  un  4àaÈ 
morbide  de  1  articulation  ,  on  le  désigne  ou  on  peut  le  dési* 
gner  par  le  mot  entorse.  Ce  mot,  on  le  devine  assez,  est  toat 
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dussî  vague  ,  toat  aussi  impropre  qae  celui  de- tumeurs  blan'^ 
ches  ,  attendu  que  la  maladie  peut  être  constituée  tantôt  par 
un  simple  tiraillement  sans  rupture  de  tissus  ,  tantôt  par  la 
déchirure  de  quelques  lameHes  celluleuses  ou  de  quelques 
vaisseaux  ;  tantôt  par  un  épancbement  ou  une  infiltration  plus 
ou  moins  ooBsidérable  h  Tintérieuf  ou  &  l'extérieur  de  Par- 
tide  ;  tantôt  par  un  véritable  arrachement  d'une  partie  plus 
ou  moinsétendue  de  la  capsule  synoviale  ou  des.lig^ents,  lé-^ 
sions  qui,  comme  on  le  eomprend,  sont  loin  de  présenter  toutes 
la  même  gravité.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  en- 
torses portent  généralement  survies  tissus  cellnleuxjet  fibro- 
synoviaux ,  plutôt  que  sur  le  tissu  osseux  on  les  cartilages.  Il 
en  résulte  donc  que  les  tumeurs  htanchès  débutant  par  la  mem- 
brane synoviale  ,  peuvent  facilemeot  être  le  résultat  d'une 
entorse  mal  traitée  ,  ou  dont  les  suites  n'ont  pas  été  complète- 
ment éteintes»  Aussi  rencontre-t-on  une  infinité  de  malades 
qui  rapportent  alors  leur  affection  à  un  faux  pas ,  à  une  chute 
aeeoffifpagnée  de  renverseinent  du  membre   dans  un  sens  ou 
ua  antre ,  oa  enfin  à  qiietqa^  mouvement  inégal  ou  forcé  de  là 
jointure. 

Afors  voici  quelle  est  ordiiisiirement  la  marche  de  la  mala- 
die :  S»  le  travail  pathologique  débute  pfaitôtpar  la  face  externe 
de  la  capsule  que  par  sa  face  interne  ,  une  douleur  plus  ou 
inoing  vive  se  fait  sentir  dans  quelques  points  isotésdeFarticu- 
Iblioii ,  mm  de  maniéire  à  en  oqeuper  rarement  ftout  le^tour. 
ttentOtaprès,  il  semaRifestoon  gonflementinég^;  letouts'ac- 
tompagne  de  difBcidtés ,  de  raideur  dans  les  mouvements  plutôt 
que  de  véritable  faiblesse  dans  le  Biei|ibre.  Cette  douleur  n^est 
i^  spurde ,  ni  profonde  ;  eRe  n*^  point  exaspérée  par  le  frot- 
Mmèiit  dès  «uriioes  articuiaires ,  et  la  pression  exercée  sur  fa 
peau  l'augmente  ordkiairemeiit  un  peu.  Plus  tard,  ces  pre- 
mets  Ayioptôpies  ApQt  suivis  d'un  tsertain  degré  d'épanchement 
4n»s  la  CAptwl^  ;  oiflU  4  ca  degré  même  ,  îl  semble  que  i'é- 
^ntibeni^  n'oecqpe  pyi6  ég^leipoot  toute  la  cavité  articulaire. 
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Bes  bosselures  se  montrent  ;.  le.  tissa  sous-cutané  s*empftto  «t 
s'épaissit  géinéralement  ;  les  douleurs  diminuent  quelquefoia  ; 
les.  mouyements  restent  faciles  ,  mais  l'articulation  a  per4B:dl^ 
881  force  ;  il  reste  longtemps  ^quelcpies  points  plus  sensibles  et 
plus  manifestement  afleçtésque  les  autres.  On  conçoit  qu'il 
doit  en  être  ainsi  ;  car  l'afTection,  ayant  éfidfHBinent  poor 
qause  matérielle  hi  rupturo^et  rirrilutiott  consécntires  de  qnelr 
ques  plaques  ou  vaisseaux  fibro-celluleux  »  est'd'abord  trter 
bornée,,  on  comipo.  ()npéminée  sur  .plusieurs  points  séparés  , 
et  non  pas  complètement  diflîise,  comme  dtfis.Ies  autres  nuança 
çe%que.  nous  all^ps  examiner. 

Si»  par  suite  d*une^violence. extérieure.,  c*est la  face  mr. 
^rne  de  la  capsule  qui  se  tfouve  le  plus  irritée ,  le  premieic  pbér 
nomène  que  Ton  remarque  est  un  épanchement  articulaire. 
Cet  épancbement  peut  être  constitua  •  soit  par,  du  sang,  comr 
me  dans  la  ypn^mocé/e ,  soit  par  de  la  sérosité  ,  comm^  dans. 
rAj^arlArosf  ,  spit  p^r  un  mélange,  de  ces  deux  fluido^..  On 
conçoit  facgement  que  ,  dans  quelques  eus  »  apcun  point  spér. 
çia)  de  la  capsule  ne  soit  affecté  plus  que  Iqs  autres  ;  que  par 
conséquent  le  malade  n'éprouve  pas  plus  de  douleur  dans  I^ 
marche  que  pendant  le  repos  ,  pas  plus  par  la;  pres^n  des 
surfaces  articulaires  que  par  celle  des  corps  extérieurs,  agisr 
sant  sur  la  peau.  Alors  encore,  toute  l'enveloppe  de  l'articula^ 
tion  peut  conserver  son  épaisseur  et  ses  caractères  normaux  , 
puisque  les  diQi^rentes  lames  qui  la  composent  ne  sont  ordinair 
rement  le  siège  d*àucune  infiltratiw  ,  d'aucua  tr4va9  patho- 
logique :  elles,  sont  seulement   soulevées  ou  distendues  en 
Qiasse  par  la  metièro.  épanchée  dans  la  captole«  En  un  )not , 
on  a  ici  les  syqaptônies  de  rfaydarChose.  <oft  ha  ccffaoéres  phfr 
siques  d*un  épanchement  articidticd  quelconque,  ai^mpagn^ 
d*un  degré  variable  d>pttssiss^mefit  deJn.capsple»  • 

2.*  Conun  iniemes  au  généràUê.  -^En  ani(ionçai|tqpe  près»- 
que  toutes  les  tumeurs  blanches  des  adultes  dépendetot  d'uné> 
affection  rhumatismale,  Boyer>  d'accord  en  cela  avec  plusieurs^ 
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aiaUsft  paihologistes ,  a  émis  une  opinion  erronée.  Mais ,  je  me 
kâle  de  le  dire ,  cette,  opinion  n'est  erronée  que  parce  qu'elle 
est  trop  générale  ;  car.il  est  certain  qu'assez  souvent  ces 
sortea.de  maladies  débutent  r  sous  4a  forme  d*un  rhumatisme  , 
soit  aigu. soit  chronique.  Alors  les  violences  extérieures  ne 
sont  pdnt  indispensables  comme  cause  occasionnelle.  Quelque 
fois  fes  malades  accusentun  refroidissement  subit  de  la  région 
aiïectée  »  quelqpe.  ohAogeinent  subit  de  la  température  au  mi** 
lieu  de  laquellaJIs  se  trouyaient  ;  mais  il  n^est  pas.  rare  de 
les  jtrouyer  dans  l'impossibilité  d'en  indiquer  la  cause»  L'af-r 
fiçction  s'annonce  ou  par  une  douleur  large  et  pongitive ,  ou  par 
un  gonflementiqoi  envahît  bientôt  ^ùte  la  circonférence  de 
rartiçulation..  La»  douleur  est  augmc^ntée.par  la  pression  qui 
réag^  sur  les .  pacties  molles. ,  et  non  par  laXrottement  des 
surfaces  articulaires.  Cette  douleur  occupe4>rdinairemeot  une 
lairge  sqrfûce*  Legonflement  paraît  avoir  son  siège  dans  toute 
r<épaissejOir  diss .  tissus  qui .  entourent  l'article ,  et  se  présente 
sous  brmp  d'QA  empAtemept  élas^qoe  aveoou  sans  changé* 
ment  de  coukonri  bb  peau,  et^^s^..  pnolonge  plus  ou  nooiiis  loin 
aii-déssus  et  aunjessous  de  l'articulation.  Tantôt  il  s'y  joint 
un  véritable  épanchement  dms  la  capsule  ;  tantôt  cet  épan- 
chemeot  ipanque.  Le  tissu  cellulaire/les  ligaments,  la  capsule 
ifbreuse  »  les  tendons  et  leur  membrane  spoviale ,  parais- 
sant alors  être  pris  tous  ensemble  ,  mettent  le  malade  dans 
l'impossibilité  de  faire  agir  la  partie  inférieure  du  membre. 
Aussi  voit-on  la  main  ,  si  c'est  le  poignet  qui  est  affecté ,  le 
pied ,  si  c'est  l'articulation  tibio-tarsienne ,  céder  à  son  poids , 
et  se  fléchir  comme  une  ipasse  inçrte ,  dès  qn'on  cesse  de  le 
soutenir. 

Cejtte  variéfé  d'&rthropathie  se  rencontre  fréquemment 
^s^  cbe^le&fiDmmes  nouvellement  accouchées  et  chez  les  in- 
dividus dont  Ja  constitution  est  profondément^  altérée  par 
quelqu'autre  lésion.  Il  est  4 1  remarquer  qu'à  la. suite  des  cou- 
çhesj   cet  engorgement  articulaire  s'acompagne  plus  fré« 
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quemment  que  daos  raSeetioQ  rhaniatismale  proprement  dite», 
d^uD  épanchement  dans  rarticle  ,  et  qae  eet  èpâBchemeiit  y 
passe  plus  iacileiBeiit  à  Tétat  de  véritabie  sappuratipn. 

Lorsque  |mr  Tune  o«  pair  Tautre  de  ces  caoses  b  maladie 
s'est  ëtabUe  depuis  tôngtemps  dans  l'articoiatioD ,  elle  y.adiè-» 
ne  desaltératimis  qui  finissent  par  se  confondre  dans  un  grand 
nombre  dé  cas,  et  qm  cependant  conaerrent  assez  souvent 
chacune  une  tendance  particulière.  Ainsi,  àla^uite  des  entor- 
ses qui  n'ont  pas  porté  d'abord  sur  la  foce  externe  de  la  cap-, 
suie,  la  maladie  peut  demeurer  six  mois,  mie  année ,  et  même 
plus  longtemps  sans  produire  l'état  foogoeux  sur  lé  qael  je 
m'apesantirai  bientôt.  CTest  alors  surtout  qu'on  trmrre  ces  no» 
yaux,  ces  plaques  d'engorgement  qui  sanà  ayôir  leur  siège  à 
l'intérieur  même  de  l'article  semblent  pourtant  faire  partie  de 
la  capsule  on  de  la  tète  desos  eux-mêmes.  Quand,  au  contraire , 
rarthropatbte  s'est  d'abord  concentrée  àFintérieulr  delà  capsule 
il  est  rare  qu'au  bout  d'un  an,  de  six  mois  et  même  moins,  on 
n'aperçoire  pas  an  toudier  des  bossefttires  indolentes ,  moliaa- 
ses ,  d'aq)iect  fongueux,  tantêl  séparées  des  parties  dores  par 
du  liquide,  d'autrefois  en  contact  immédiat  avec  les  surftces. 
ostéo-cartilagtneuses . 

S'il  s'agit  de  l'engorgement  par  cause  interne,  soit  rbuma- 
tismale  soit  de  tout  autre  nature ,  le  mial  revêt  plutêt  à  la  lon- 
gue ,  pour  ce  qui  concerne  les  parties  molles ,  Tétat  de  dégè- 
rescencelardacée,  d'épaississement  phlegmasiqueavecoodème^ 
endurcissement  etc.,  que  le  véritable  aspect  fongueux.Dans  ce 
cas  aussi ,  la  maladie  se  propage  en  général  plus  promptement 
et  plus  constamment  aux. cartilages  et  aux  os  que  dans  le  prè-. 
cèdent. 

Il  est  encore  un  ordre  de  causesr  ffarthropaikie  capsulëire> 
>que  je  ne  dois  point  passer  sous  silence  ;  je  veux  parler  èe  le 
btennorrhagie  et  des  affections  dé  Turéthrè  en  général.'  A  est 
effectivement  prouvé  pàV  un  grand  nombre  d*observatîons,  que 
les  sujets  affectés  de  btennorhagie  sont  phis  3ouvent  pris   de 
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maladies  articulaires  que  les  autrie».  Eo  (|4lnèral,  le  nud  dè^ 
|)ute  alors  par  un  gonflement  tantôt  un  p0o  douipureux ,  d*afH 
trefois  tout-à-bit  indolent ,  et  par  ua  èpanebefli^efllit  plus  ott 
moina^  considérable  de  synovie  dans  Tintérieur  derarticidatioD. 
Alors  on  remarque  tons  les  caractères,  de  Thydarthrese,  plu» 
les  symptômes  d^une  sub-inflammation  des  tissus  qui  servent 
d*enveloppe  à  la  jointure.  Ici,  comme  chez  les  femmes  nouvel* 
lement  accouchées  et  dans  les  affections  rhumatismales,  Far* 
thropathie  se  montre  ordinairement  toutri-coup  et  sans  cause 
extérieure  appréciable.  Gomme,  lorsque  la  thérapeutique  n'en 
triomphe  pas  dés  le  principe»  la  maladie  détermine  à  la  longue 
les  mêmes  lésions  que  lorsqu'elle  est  due  aux.  causes  indiquées 
précédemment ,  il  est  inutile  de  nous  arrêter  plus  longuement 
sur  cette  étiologie  des  arthropathies, 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la  face  interne  de  la  capsulo 
est  applicable  aux  ligamens  inter-articulaires ,  aux  tissus  fi* 
bro-cartilagioeox ,  aux  replis  synoviaux ,  aux  masses  (  gratir 
fiées  autrefois  du  nom  de  glandes)  qui  se  rencontrent  autour 
des  têtes  articulaires.  On  comprend  en  ^ffet  que',  soit  par  la 
propagation  de  la  maladie  des  tissus  externes  vers  riptèrieur» 
soit  par  un  mouvement  anormal,  une  contorsion^  une  violence 
extérieure  quelconque,  on  comprend,  dis-je,  qu'uneou  plusieurs 
des  parties  que  je  viens  d'indiquer  puissent  être  froissées  ou 
rompues  ou  irritées  au  point  de  devenir  nécessairement  le  siège 
d'une  altération  plus  ou  moins  grave.  On  conçoit  aussi  que  )es 
causes  générales  dont  je  viens  de  parler,  puissent  porter  leur 
action  sur  ces  deux  tissus ,  comme  sur  les  enveloppes  articun 
laires  proprement  dites.  Dans  ce  cas  les  symptômes  offriront, 
quelques  différences  qu'il  ne  faut  pas  oublier.  Ainsi  le  malade 
éprouvera  une  douleur  sourde  et  vague  pendant  le  repos,  vive: 
«  et  aiguë  dans  certains  mouvements.  Le  membre  paraîtra  faible^, 
ot  l'articulation  deviendra  promptement  le  siège  d'un  certain, 
degré  d'épanchement.  On  conçoit  en  effet,  en  prenant  Tarti- 
culalion  fémoro-tibiale  pourexemple,  que  si  Fun  des  ligaments 
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croisés  a subi'qttelqpie^déoinrar^r  Iç  mai  qwMqoe  borné  pourra. 
oomaionpor  d'assez  vkrfentes  doaieiirs  dans  certains  moa^e- 
mentodob  jambertondisqiie  dansfd'aotres  il  s'en  dërdoppera 
à  peine*  Il  en  sera  de  mftrae  si  quelque  repU  graisseux  ou  sy- 
novial épaissi  se  glisse  entre  les  cartilages  au  point  d'y  être . 
piooé%       .  . 

C  Fongus  ariiculaire.  — ^  Du  reste  toutes  ces  nuances  de  la . 
maladie  conduisent  souvent  à  un  résultat  commun  sur  lequel  j^ . 
yais  fixer  maintenant  votre  attention.  Je  veu?^  parler  dç  ^la  ik- 
Çénérescence  décrite  sôus  le  nom  de  fisngus  arliculorum  pan 
Raymar  i^u4»mmencement  du  XYIQ*  siècle.  Ce  ÇQure  d'alté- 
ration, quia  pour  ainsi  dire  servi  de  type  àtoutes  les  descriptions  ^ 
àfos  tumeurs  blanches,  en  présente  efTectivemenit  les  caractères 
les  plus  tranchés.  Lorsque  la  maladie  est  ancienne  et  qu'elle  a 
Rebuté  par  lis  parties  molles,  eHe  consiste  dans  upe  altération, 
de  tissus  qui  porte  ou  sur  la  tunique  synoviale  prppremeqt  dit^ 
on  sur  les  franges ,  les  replis^  les  pelotons  synoviaux ,.  ou  sui; 
lés  ligaméns,  les  fibro-cartilages  inter-articulaires ,  ou  sur 
tolDS  ces  éli^mens  à  la  fois ,  y  compns  dans  certains  cas  les  la- 
mes et  tes  tissus  fibreux  qui  les  doublent  à  l'extérieur,  Les  tis- 
sus a<?quiérent  une  épaisseur  très- variable,  quelquefois  d'un 
pouce,  et  ocrent  en  dedans  de  l'articulation,  des  masses  d'ui\ 
rouge  tirant  tantôt  sur  le  jaune ,  tantôt  sur  le  liyidQ ,  tantôt 
sur  le  ^Is.  Ces  sortes  de  productions  $e  prolongent  quelque-r 
ibis  sous  forme  de  plaque  entre,  les  surfaces  articulaires  ;  tan^ 
dis  que  dans  d^autres  cas ,  et  ceux-^ci  sont  les  plus  communs  »^ 
elles  réagissent  plutôt  en  dehors.  C'est  une  lame>  un  tissu  mol- 
lasse ,  gélatiniforme,  se  laissant  facilement  écraser  avec  les 
doigts,  ayant  quelque  chose  d'analogue ,  pour  la  consistance» 
aux  polypes  muqueux  'des  fosses  nasales  ,  ou  aux  végétations 
fongueuses  qui  se  développent  assez  souvent  à  la  surface  des 
solutions  de  continuité  en  général.  Ce  tissu  fongueux 
repose  quelc^èfois  sur  des  bourrelets  beaucoup  plus  fermes.^^ 
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ffà  en  fcfmeftt  lai  basé  et  qui  adhèrent  par  leur  partie  la-  plus. 
soH<fe  anxeaveloppes  de  rarticiilatioDl 

Cet  état  se  redonnait  à  nh  ensemble  de  lignes  gènéraletneat 
faciles  à  saisir.  Àbsi ,  le  vobâiè  derarticnlàfion  est  roanifes^ 
teinedt  augmenté  ;  à  la  place^  des  excavations  on  ofaserYO  des 
reUefs  plus  ou  moins:  {Mrononcés.;  toutes  les:  saillies'  osseuses 
sont  plus  ou  mcrînsi  e0b€é<QS..Iia  couleur  et  Tépaisseur  de  la  pçau 
n'ont  sid)i  le  plus  souvent  aucun  changement  appréciable  ;  là 
dooleUr  est  nulle  ou  légère.  La  malade  peut  se  aerrir  de  son. 
meinbre  ;<Misent  k  Taide  de  la  main  une  aorte  de  flaotoation 
obscure  qUi  pourrait  en  nnposer  d'abord  et  donner  lé  ehange 
pour  un  i^ancbement  réel  dans  Tarticle  ;  mais  on  voit  bientôt 
que  ce  sont  des  bosselures  mollasses ,  fongueuses ,  qui  cèdent 
il  est  ?rai  »  nais  ne  fnieiit  point  sods  la  pretoion  comme  un  lir 
quide.  Cependant  cet  état  s'accompagne  frèqueomient  d'un  ér 
yanchement  réel  qui  exige,  quelque  attention  de  la  part  de  l'ob- 
seryateor.  Quand  il  existe  un  épanchement  de  Uipude  sans 
fimgQsités  ,on  constate  sans  peine  que  les  enveloppes  artiàdét- 
res  sont  plutôt  amincies  qu'épaissies  ;  lé  fluctuaticm  alors  est 
difficilennent  méconnue^  tandis  qu'en  pressant  d'une  certaine 
façon  sur  les  véritables  fongosités ,  il  est  presqu'imppssible  de 
ne  pas  romarquer  la  distancé  qui  sépare  la  peau  des  surfaces 
osseuses.  Un  caractère  important  dé  ce  genr&de  lésion  est  que 
la  pression.,  les  monvemens»  les  explorations  d^  toutes. sortes 
font  à  peine  souffrir  le  malade.  En  résumé,  c'est  un  genre  d'al- 
tération dont  la  consistance  /  la  forme  et  l'aspect  offrent  quelque 
analogie  avec.la  dégénérescence  encéphalolde  ,  mais  qui  en  dif- 
fère essentiellement  par  sa  nature.  Dans  un  certain  uombre 
de  cas,  et  dans  l'articulation  féinpro-tibîale  en  particulier ,  on 
sent,  en  faisant  glisser  les  parties  molles  sur  les  parties  dures, 
des  corps  élastiquest  mobiles,  déforme  variée.  Ces  corps ,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  replis  synoviaux  endurcis  ,  dégé- 
nérés ,  en  ont  souvent  imposé  pour  des  portions  de  cartilage 
mobile  ,  pour  des  corps  libres  des  articulations. 
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iM  arthroiMidiief  foogneuses  qqi  arment  iàam  à  la  longua- 
par  suite  d*iuie  lésion  det  parties  dores  ,  indiquent  toayôars 
un  degré  très-«Tahoè  de  la  maladie.  Aussi  beauooup  de  bons 
ebserratenrs  eal4b  afanoé  qa'ahrs  le  proaoatic  doit  Mre  très 
graie ,  et  que  l^ampotation  est  sentant  le  seul  ren)^  à  pro^ 
poser.  C'est  là  eetpi'ea  dit  L'siiteur  qn  a  le  mienx  eoqiprîe  ee 
eqtft  dans  ces  derniers  teknpe ,  Jf.  Brodfe^  et  ce  qoîa  été 
fréquemment,  répété  depms  daaa  on  aiiipkitliél|tre  oA  ke  pa« 
fofes  sont  liabitoeliepent  plus  brujantes  que  justes.  Il  y  a , 
dana  eette  opinion ,  eomase  dans  presiqpie  tootfM^les  proposa 
li^ms  scientifiques,  dé  la  ipérité et.de rernrar.  Uest  Traiqaela 
dègénéresoence  iGoogoeuse  ou  filaiinifçrmê  des  aiiicalatioBf 
aans  coinplication  de  maladies  de^  os,  guérit  quelquefois  soqs 
l^iniuenced'nntraiteipentbieaenlendo.llais,  eemmeœttedé- 
générescence  est  assea  soufrent  la  saîte  on  la  cause  «les  lésions 
^portent  sur  Ic^  os  ,  on  pompr«i»d  qili>lors.  eiie  soit  ex-- 
«tssifem^nt  grave  et  qù'eU^  poisse  eonstituor  une  des  ?arié- 
4éadè  litMMiirs  lUmdiêi  qà  aécaf site  le  pins  impérienaenseot 
Fan^ofation.  C'est  donc  par  sfdte  de  cette  cooAisîoii  que  le 
pronostic  du  fongusatticulaira  a  ^é  ai  souvent  déndeotî  en  irien . 
ou  en  mal  par  Tobser ration .  Afin  de  tomber  moins  solnreutd^ffla 
Terreur  à  ravenir  sous  ce  rapport ,  il  £uidf  a  s'efforoer  do  db^ 
tinguerle  foogus  simple  du  fougus  compliqué  de  jmakdie  des 
partiesdnres.Jen'aipasbesom  de  rappder  que  oette  dégé- 
nérescence ,  même  sans  altération  d^  os  «  peut  résulter 
d'une  simple  violence  extérieure,  d*une  affection  rbums^ismale» 
blemMH4^gique,etc.,  comme  de  toute aut^altération  générale 
des  fluides." 

(la  suite  au  prochain  Numéro. 
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Paihologie  et  thérapeutique  midicaU». 


ipARALtsis  BB  LA  fACB.  —  Compr«««t'(m  d«/a  7«<"  pâtre  IMIr^jr 
ifi^etiif <  développés  dam-  V oreille  ;  obs;  jMir  le  d'  (irri8olles.<^L'otUé 
«hroaiqve  cb»  les  phthiiiqiKS ,  peeA  dépendre  ^r«^k|iieibto  de  te 
présence  de  tnberciileî»  dans  quelques  i^nes  des  c&Ti(és  qni  eotlt-^ 
posent  ]*ereflle.  If  H.  Nélaton  et  Tonnelier  en  ont  c^iserYê  t^pil 
exemples*  Voici  un  fait  à  ajouter  à  ceux  deoesnédecivtà,  auiiè 
iftâ  en  difére  par^nelqnes  circenstaiiees  insolites,  par  la  pàralyitè 
de!af«ee.* 


Odîo^  âgé  de  â3  lins,  s'est  bien  ^orté  Jua^n'Â  li  ane,  époque  à 
laquelle  il  s'eA  Kfiré  à  la  maatorfMitieB:  et  a  a»  «ne  forte  iiémop^ 
C^^e;  depuis  lers y  est  euhamé  <eas  les  Invers.  En  1834,  Il 
commença  à  souffrir  de  Foreille  droite  2  élancemens  profonds , 
•près  deux  meia  de.  douleurs,  écoulement  purulent  blaac^  eré- 
neux,  inodore,  peu  abondants,  qui  persiste  depuis  Ayee, les  raèMi* 
qualités.  Surdité  complète  par  1  oreule  droite  dès  le  4âbot.  Depula 
ira  an  engorgement  sous  maxillaire  qui  suppure^  iLe  l«f  janvier 
19317,  il  éprouya  des  élancements  plqs  yi/f  que  d*habitM^  Âwa 
Toreillè,  récouleaent  purulent  se  supprima  presqu'entièremeal; 
il  y  eut  de  la  cépbalaf^  temporale,  desétoordissements  pass2(gers^ 
et  six  jours  après  il  s'apperçut  que  sa  foce  se  déviait  à  gaadie.  A 
aen  entrée  à  THètel^Bieu  le  13  :  Bgurepâ1e%  maigre;  déviation  d^ 
la  face  à  gauche,  surtout  quand  le  malade  vent  parler  eu  rire..  * 
I«e  cété  droit  de  la  lace  parait  moins  saillant  et  situé  sur  un  plas 
«n  peu  postérieur  a  celui  du  côté  gauche.  La  narine  .gauche  se 
dilate  plus  complètetnent  que  la  droite  ;  yeux  sans  iiyection , 
IpupiU^s  égalas  et  contractées;  la  vue  est  un  peu  trouble  de  Tom 
droit,  il  n'y  a  pas  de  strabisme  ;  les  paupières  corregpondi|nles  ne 
pouvant  se  rapproc^r  l'une  de  l'autre ,  l'ail  reste  constamment 
é  découvert  dans  les  3|4  de  sa  surface;  lorsque  le  iBais4e  dort» 
-H  dirige  avec  effort  la  cornée  vers  la  voûte  orbitaire,  s^ndeta 
flonstraire  à  l'action  de  la  lumière  ;  la  paupière  inférieure  n'est 
pas  s^siblement  renversée ,  la  supérieure  peut  s'élever  complet 
4ement;  l'œil  esLbien  humide;  il  n'y  a  pas  d'épiphora.  Si  on  pcor 
mène  la  baite  4'ùd6  plume  eur  la  conjonctive  droite ,  Je  malade 
«senila  préseiMse  4a  corps  étranger ,  mais  il  n'en  éprof  ve  auenne 
sensation  pénible  et  n'exécute  ni  avec  l'oeil  ni  avec  les  paupières» 
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aociia  mriTiTrTrnt  r 'ni  -ff^frirrnrrrT  'ti  miTflifll  trf  iomli'fit 

de  Toreille  droite,  qui  est  le  siège  d'an  bourdooDemenC  oa  d'Iw 
sifflement  continuel  et  souvent  incommode.  Tonslesmuscles  exprès- 
sifiB  da  côté  droit  de  la  face  ne  se  c^ntfacfest  plus;  ainslle sourcil 
est  immobile,  le  eôté  correspondant  du  front  ne  peut  |^09  se 
rider  transversalement,  jns(qiie  sur  la  ligne  médiane,  u  y  a 
impossibilité  de  distendre  la  joua  droite  avec  de  l'air ,  ca^  lorsque 
le  malade  souffle ,  le  gaz  s'échappe  par  la  commmissiire  droite  ; 
U  est  par  conséquent  impossible  au  malade  dç  siffler.  H  ne  màefae 
pas  dv  cété  droit ,  pareeqae  les  alUmièns  par  suite  de  la  paralysie  da 
mnsele  bnccinateur  s'accumulent  entre  les  gencives  et  la  joue  cor- 
respondante. Lalangne  est  droite  :  du  sel  appliqué  des  deux  eétés  sur 
des  noiptscornspoadans^  est  moins  disunctetoent  p^rçn  à^iiroîfe 
qik'à;gaubhe.  Le  voile  du  palais  est  bien  contractile  et  nbn  denêV.le 
nez  estbabHnelIement  iiicliné  à  gauche  ;  la  narine  droite  piûraH 
■loilisMknde  m  mâMqi  r«4e«rda  i^oÂgre  ii^^eit  pÊBjftfigm  à 
drei^  Uiieprise:de  tabao.fst  titMtmn^  a^Eitepar  la  «éwaejiarîaey 
tandis  «fue^n  côté  oppose  une  qtiantiié^Boitié  moindre  de  cette 
poudré,  détermine  ré'téimueindnt  à  plumtfrs  replrises.  La  snisi* 
uKCé  entrée  est  légèremeat  dinnnaée  dans  tout  le  côté  dréit  ée  la 
Iwe ,  el  dans  le  quart  supérieur  do  cou  ;^  cette  Bensijâilé  est  d'iMK 
tant  moins  obtuse  qu'on  se  rapproche  daîvanlage  de  la  ligoe^iaéi^ 
ane;  pression  douloureuse  dan»  la  région  temporale,  surtout 
derrière  l'oreille  et  sur  l'apophyse  inlotàlde.  Signes  pbyMqws  de 
4iibersnles  pubsonaires.  2  cautères  à  te  nucpie.  Les:  jèwra  «ei^ 
fans  le  malade  fat  pria  d*one  vtoiole  confineole  1  taqefrile 
il  succomba  le  7  fétrier. 


carrées,  tache  d'un  blanc  jatmétre  subjacente  à  la  dore-mère. 
Cdle-^i  détachée  de  l'os,  on  trouve^  dans  te  point  correspondant 
à  la  tache ,  une  matière  solide,  friable,  d'un  manc  mat,  ressem- 
blant à  de  la  matière  tuberculeuse.  Cette  substance  est  ïègéé  dans 
l'épaisseur  du  temporal  qu'elle  a  perforé  dans  une  étendue  de  3 
à  \  lignes.  Ce  corps  enocléé ,  on  arrive  dans  la  caisse  du  tympan 
dont  les  parois  sontrouges ,  fongueuses  et  baignées  par  une  sanie 
pemletité.  Les  bords  de  la  perforation  sont  in^aux ,  mais  ne 
'{Mrésente^t  nullement  les  caractères  anatomiqoes  de  la  carie  ou  de 
la  nécrose.  Les  osselets  et  la  membrane  tympanique  ont  dteparUv 
En  enlevant  obliquement,  à  l'aide  d'un  trait  de  scie,  unejMMrtionde 
rocher,  on  arrive  sur  une  autre  masse  tuberculeuse  qui  remplit 
le  conduit  auditif  interne  dans  détendue  de  quatre  lignes  environ, 
Cetife masio  est  contournée  supérieurement  par  lé  tronc  d«  nerf 
faetal,  qui  n'offre  aucune  modification  apprédable  dans  sat  surna- 
ture ,  mais  qui  est  fortement  comprimé  entre  les  parois  osseuses 
et  le  tubercule;  Celui-ci  a  complètement  perforé  le  fond  de  con* 
deit  pour  pénétrer  dans  le  vestibiâe,  qui  Mt  rempli  d^une  sme 
purutenle  inodore^  Le  nerf  auditif  est  détruit.  Le  frilMal ,  à  son 
renflement  et  dans  les  treis  branches  qui  en  partent,  n'eUire 
aucune  lésion  appréciable. 
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*t]lMz  ce  malade  la  T^  paire  était  aeale  aflbetéé ,  la  dâçaième 
était  intacte.  If.  Grisollea  croit  peinroir  rajpporto  riiueiisiliilité 
inconplèle  de  la.  co&jonctive  et  l'afi^iblisèenieiit  de  la  Voe ,  ^  l'el- 
faction  et  du  goat,  à  la  tranamigBion  de  la  souffrance  deé  ràttMiaQX 
de  la  7^»*  à  ceux  de  la  cinquième ,  parle  moyen  des  anaâtonMe». 
'Cette explication  ne  satisfait  pas  complètement,  mais  fiiiitd  d^mb 
meîUenre  on  est  bien  obligé  de  l'admettre.  {Pre$$e  méd.  1S37,  n»  Kh 

Cakcbr  du  t^YLoiîB.  -^  Cattôes  dû  vomi$iemetU  datis  cette  aj/èction. 
Déttx  malades  ayant  les  signes  de  la  cachexie  cancéreasese  pré- 
sentent en  même  temps  à  Tobserration  de  M.  Denonyilîiears.  La 
maladie  remontait  à  deux  ans.  Dans  les  deux  cas,  des  vomissemens 
avaient  marqué  le  débnt  ;  mais  dans  le  premier  cas ,  fr^ttenta 
d'aborà  y  ils  étaient  ensuite  deyenus  rares  et  très  abondants  ;  une 
constipation  opiniâtre  ayait  persisté  Jusqu'au  moment  de  la  mort. 
Dans  l'autre  cas  ,  rares  d'abord ,  les  vomissemens  étaient  ensuite 
devenus  fréquents ,  puis  ils  avaient  cessé  tout  à  Mt.  —  Or  ,  d'un 
côté  existait  une  distension  énorme  de  l'estomac  coincldant  avœ 
l'oblitération  presque  complète  du  pylore,  de  l'autre  une  ulcération 
ayant détmitptesqu'entièremenllavalvnle  pylorique.  «^  le  pylore 
étant  comprimé  chez  le  premier  malade  ,  celui-^i  a  dû  avoir  de  la 
constrpation  et  a  vomi  dès  le  début  de  la  maladie^  L'estomac  peu 
dilaté ,  peu  habitué  au  contact  prolongé  des  aliments,  a  dû  d'abord 
les  f^ter  fréquemment.  S'agrandissent  peu  à  pei&  de  nianièré^ 
pouvoir  retenir  dans  sa  cavité  la  matière  de  pludéuè^  repas,  deve- 
nu moins  sensible  à  ce  séjour,  les  vomissemens  ont  alors  été 
abondants  et  rares.  Chez  l'autre  malade,  la  maladie  avait  probablé- 
'  ment  commencé  par  le  développement  do  tissu  squirrheux  au  voisi- 
nage du  pylore,  qui,  gênant  la  circulation  des  aliméns,  avait  causé 
'  de  temps  en  temps  dès  vomisdements.  Peu  à  peu  ces  vomissements 
'étaient  devenus  fréquents  par  Taugmenlation  du  volume  du  squir- 
rhe ,  qui  avait  progressivement  bouché  le  pylore.  Enfin  le  tissa 
squirrheux  ayant  été  détruit  par  le  ramolissemént  ulcéreux,  la 
communication  fut  rétablie  entre  l'estomac  el  le  duodénum;  l'ob^ 
tacle  levé,  les  vomissements  cessèrent. 

L''obstacle'au  passage  des  matières  est  donc  une  cause  diétérmi- 
nante  ou  au  moins  adjuvante  du  vomissement.  Quand  Testomèc 
sollicité  par  une  cause  quelconque,  se  contracte  et  entraîne  sym- 
f^afhiquement  faction  tlu  diaphragmé  et  des  muscles  abdominaux, 
les  matières  contenues  s'édiappent  par  l'ouvertiire  qui  leur  ofte 
fe  moins  de  résistance.  Quand  une  induration  squirrheuse 
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fl«e  4aB  îH>lU'bjMt04»  restomati,  tes  w^mlsBeonaati  6m4  doA^jNieiK 
Mef  «  matenoQ  pas  n^sitàm»  11$  aoiil  a«  (Mtrair/s  UetwiftQqinM 
Mi^eoMMe  de  tMées  leâ  bARBcÇions  dans  laaqudles  le  pylore  «flt 
«ibeirsé*  Il  est  ftolle  de  tfOQver  dans  M  jremarqaee  précédente 
rexplicatiea  des  Tariétés  qae  présente  ce  sympCèine  dains  les  dlflë* 
teof,  cas .  (  Ch.  DenoDYilliers ,  PrepoiiL  et  o6«.,  Th.  Paris»  183Y 

PnLânTE  PUBRPiRALB.  Oblitération  de  la  veine  warique 
droite  —  Observation  du  D'  .Kfiise^  de  fi^o^nisberg..  ^  le  4  jan^ 
Yler  1837,  M«  X.  âgée  de  32  aDs>  accoucha  fort  heareusemenl  d'ua 
fécond  enfant  ;  la  délivrance  oe  fut  opérée  qu'au  bout  d*iûie  heure. 

.Le  7^  elle  éprouva  quelques  douleurs  abdominales^ de  la  fièvre,  et 
eet  état  s'étant  prolongé ,.  le  D'  Kruse  fut  appelé  le  là.  Il  trouva 
la  malade  fort  agitée  ;  la  tète  était  douloureuse ,  le  pouls  dur  et 
fréquent ,  la  laugue  jaune  ;  le  ventre  n'était  pas  douloureux  à  la 
pression  )  les  lochies  n'effraient  plus  dé  traces  de  sang,  (sangsues 
k  la  tète 4  mixture  légèrement  purgative].  Le  14,  la  malade,  dont 
l'état  était  resté  à  peu  près  stationnaire ,  accusa  une  douleur  dans 
lia  cuisse  droite;  le  membre  h*est  pas  enflé ,  cependant  le^^renx 

j^oplUé  semble,  former,  une  légère  sa&lie.  Le  20 ,  la  cuisse  a  aug- 
jaenié  de  près  du  tiers  de  son  volume^  le  gonflement  s'étend 
^detpuis  le  ligament  de  Peupart  jusqu'au  pied  ;  la  peau  pst  tendue , 

/luîepnte ,  d'o^  blaBc4>Iei|àtre ,  douloureuse  à  la  pressioii.  Le  22, 
le  gonflement  est  beaucoup  diminué .  et  circonscrit  au  genou;  la 

Jambe  et  la  cuisse  onl  presque  rejH'is  leurs  dimensions  normales. 
(Léger  vomitif ,  saignée ,  sangsues  aux  tempes  ^  sinapismes ,  lave- 
ments, ealomel,  musc).  Le  27,  douleurs  dans,  tous  les  membre&> 
peau  chaude  et  aèche,  pouls  fréquent.  (Infusion  d'arnica  aignisée 

^vecdeFacide  murialiqui^.  Lei^,  cedème  des  paupières ,  la  vue 
^'affaiblit;  délire;  douleur  violente  à  la  région  iliaque  droite,. iym- 

.  pauitç.  La  malade  succomba  le  4  février. 
'.  jiuiopci'e.  Le  membire  pelvien  droit  est  enflé  au  genou  et  au  coude^ 
2>ied ,  le  gauche  l'esteeulemept  à  l'arlicnlation  4ibio-4araienne.  La 
•chambre  antérieure  de  l'ceil  droit  renferme  un  pende,  pfis.  La  vessie 

.HBSt  dislçndi)e,samembra)AeJCQiiquei|seest  r9UgeMre,.  épaissie*  La 
;sîirface  iqterne  de  l'utérus  est  d'aua  yert-^neir4tce4  la  ti^mpe  droite 
«st  épaissie  et  enflammée  principalement  à^n  «extrémité  utérine  ; 
1  ovaire  du  même  c^(é  est  plps  résistant  «  la  venue  ovarique  se 

.présente  sous  la  iocme  d'un  cordon  iigameipleux  ;  elle  «si  reçiplîe 

spar  un  caillot  sanguin  jusfu'à  son  efDftbouchmpe  dans  la  .veine  cave. 
(Gaz.  med.  de  prusse  n».  XII.) 
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Bt'aprèb  les  symptAmes  indiqués  par  Tautenr,  la  malade  pa- 
rait  aroir  succombé  à  nnt  Phleçmastaalbadoknê^ei  raltération  des 
ir^ines  confirmerait  oetle  opinton  ,  suivant  les  travaux  de  M.  Vel- 
peaa:;  mais  on  ne  cwnprend  guères  comment  le  gonflement,  apicès 
avoir  envahi  tout  le  membre  a  fini  par  se  cireonscrire  an  genou , 
U  est  également  fort  iachenx  q«e  M.  Krnse  n'a,U  pas  constaté 
l'état  des  symphyses. 

Emptàmb.  (  Opération  de  1'  ),  ^tiemon  .  —  Obgervalion pair 
MM.  Weisbrod  et  Winter  de  Munich.  —  Un  jeune  homme  fort  et 
bien  mnsclé  offrit,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  tous  les  symptô- 
mes d'une  pleurésie ,  et  fût  soumis  à  un  régime  antiphtogistigiip 
sévère  (neuf  saignées ,  sangsues ,  vésicatoires) ,  qui  ne  put  prévenir 
Tepanchement^  Lorsque  le  D'  Weisbrod  fut  appelé ,  il  constata 
l'état  suivant  :       '  -  ' 

La  face  est  pâle,  grippée^  les  ailes  du  nez  pincées,  les  yeux 
déteints,  la  respiration  fréquente,  courte,  abdominale,  la  peau 
«ouverte  d'une  sueur  froide  et  visqueuse  ^  le  pouls  tendu  ,  fré- 
quent ,  petit.  L'examen  de  la  poitrine  offre  du  côté  gauche  un 
bombement  remarquable  et  un  écartement  considérable  des  côtes; 
yà  rauscultation  on  n'entend  pas  le  bruit  respiratoire  ;  la  percus- 
fSioo  donne  un  son  mat  et  laisse  percevoir uoesensation  de  fluctua- 
tion. L'épanehenient  ne  pouvait  donc  être  méconnu.  On  résolut  de 
Pévacuer  :  à  cet  effet  on  pratiqua  entre  la  3^  et  la  4'  côte  une 
incision  de  10  lignes  environ  qui  donna  immédiatement  issue  à 
une  grande  quantité  d'une  sérosité  purulente ,  verdàtre  et  fétide* 
Dès  que  récoulemeot  eut  ce$sé ,  la  plaie  fut^mée  par  plusieurs 
compresses,  et  le  malade  se  sentit  extrêmement  soulagé  :  il  put  ae 
coucher  dans  toutes  les  positiops  et  tousser  assez  facilement. 

Les  jours  suivants  l'écoulement  devint  de  plus  en  plus  purulent, 
nais  diminua  beauooqp.  en  quantité.  Le  malade  se  trouvait  si  bien 
que  malgré  la  présence  de  l'air  dans  la  cavité  thoracique,  iC 
pouvait  retenir  sa  respiration  pendant  plusieurs  minutes.  Ses 
forces  étalent  revenues  et  la  guérison  paraissait  assurée  lorsque 

.  lopt  k  coup,  le  17«  jour  de  l'opération,  unç  douleur  très  vive  se  fit 
gentir  aux  environs  de  la  plaie ,  la  respiration  devint  embarrassée 
et  le  pouls  fréquent.  (Sangsues).  Le  lendemain  on  introéirisit  une 
aonde  dans  Touverture ,  mais  elle  ne  ^onna  issue  qu'à  quelques 

.gouttes  de  liquidé.  Cependant  l'état  du  ma]ade  ayant  encore 
empiré,  on  présuma  que  le  parallélisme  des  onvertiife^é^t  détruit, 

*ti9U9e  décida  à  prolonger  l'incision  iâ'mi  demi  poûee  yen  Je 
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sleriium  ;  cette  ncovelle  opération  donna  immédiatement  issue  à 
«hTiron  cîDq  onces  de  sérosité  pnrnlente  et  fétide  ;  le  malade  se 
sentît  note  seconde  fois  soulagé,  et  quoique  Voir  entrai  aior*  iibre- 
ment  dàns'lapaiirine^  la  loux  et  la  fièvre  cessèrent  et  la  respira- 
tion devinrparftiitettent  libre. 

L'écoulement  continua  avec  plus  ou  moins  d'abondance  pendant 
assez  longtemps;  quelquefois  il  devenait  presque  nul  et  semblait 
approcher  de  sa  fin  lorsqu'un  violent  accès  de  toux  yenaitle  renou- 
veler en  chassant  une  grande  quantité  de  matière  purulente. 
£nftn  après  quelques  circonstances  sans  importance  le  malade  fut 
parfeitemen]l  rétabli  à  la  fin  du  troisième  mois.  (Journal  de  VVnio» 
méd  de  Munich). 

Paikologie  elT  tkèrapeuikîque  chirurgicale. 

SPIMà  BI-FIUA   TlATri  PAU  nBS   PONCTIONS  MULTIPLIBBS,  oès^TO. 

par  Ôiarles  SKiNNsn  d.  m.  —Le  5  Décembre  iâ34  entra  i 
fiykmerie  de  l'hépiUl  de  Phila-delphie  une  petite  fiUeâgée  de 
^aepC  «MHS  y  avant  la  peau  blanche ,  les  cheveux  blonds ,  les  yeux 
bleus  f  assez  mrte  pour  son  âge  ei  d'une  grande  vivacité.  La  mère 
raconta  qu'à  la  naissaoce  de  cette  enfant  on  remarqua  sur  la  partie 
4nlérieure  des  reins  uoe  tumeur  du  volume  tet  de  la  forme  d'une 
plume.  Elle  préseiitait  à  sa  surface  une  petite  excoriation  d*oè 
suintait  un  liquide  sanîeux.  La  tumeur  avait  pris  pai  à  peu  de  Tac- 
croissement.  A  Fentrée-de  la  maladeelle  avait  plus  de  trms  pouces 
et  demi  de  longueur,  deux  pouces  et  demi  de  largeur,  et  eUelbr- 
paait  une  saillie  d'un  pouce  et  demi.  Elle  s'étend  sous  forme  d^an 
ovale  aplati,  du  voisinage  de  la  crête  iliaque  jusque  près  de  l^as. 
Ûle  offre  de  la  transparence  et  une  fluctuation  bien  distincte.  Le  tégu- 
ment otite  à  son  niveau  une  épaisseur  ^et  une  apparence  ordinaire ,  à 
l'exception  d'une  surfiice  d'un  pouce  de  diamètre,  si  tuée  àsaparlîe  in- 
Ibïeure,  laquelle  est  unie,  luisante,  rouge,  ressemblant  en  mot  à 
une  cicatrice.  Si  l'on  firotte  longtemm  la  tumeur,  elle  devient  tout 
'entière  d'une  légère  couleur  rose.  Une  Ibrte  pression,  sonienue 
|iendant  quelque  temps ,  la  réduit  assez  pour  permettre  de.  sentir 
.  dans  le  canal  rachidien  une  ouverture  unie  et  ovalaire,  prolongée 
en  bas  par  une  petite  fente,  et  suffisamment  large  pour  l'introduc- 
tion de  l'extrémilé  du  petit  doigt.  Cette  ouverture  parait  due  à 
l'abs^ice  delà  dernière  vertèbre  lombaire  ou  de  la  portion  du  sa- 
crum. La  santé  de  l'enCsnt  a  toujours  été  bonne  ;  son  appétit  est 
exedlent  ;  la  mixtion  et  la  défécation  s'exécutent  naturellement. 
Elit  est  très  IntiJligBnte,  et  sa  tète  quoique  large  ne  Test  pas  an- 
éMàtg  proportions  ordinaires.  £Ue  peut  s'asseoir  ou  se  ooudier 
la  tumeur  sans  le  plus  léger  incimvènient;  une  forte  compres- 
neprodult  anenn  sympCAmefiteheux;  la  malade  ne  pealrmar- 
,mai8  elle  sesertfwtbiendesesjambesponr aetrataer,et 
pcil  jsfStM'  deboul^uand  elle  se  retient  à  quelque  oljet. 
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Lé  7 ,  on  pratimia  à  l'aîde  d'une  àigallle  ooe  ponetkm  à  la  ta- 
tneor ,  et  cette  opération  (ai  ensuite  répétée  chaqae  joar  pendanC 
^plusieurs  mois,  sanf^ndgaes  interruptions  nécessitées  parTaona 
rition  d'une  varicelle  ^  d'une  inflammation  locale  dans  le  sièffe 
de  rafiection.  Les  prei^ièires  opérations  furent  rendues  difficiles 
par  la  laxité  des  adhérences  qui  unissaient  la  dore-mère  spinale 
aux  téguments.  La  membrane  était  repoussée  en  avant  avant  d'étro 
perforée.  —  La  quantité  de  liquide  obtenue  à  chaque  ponelion  va- 
rie d'une  once  à  quelques  gros.  On  remarque  qu'elle  était  moins 
considérable  chaque  fois  que  dans  l'intervalle  d'une  opération  â 
une  autre  on  avait  exercé  sur  la  tumeur  une  compression  exacte 
et  utoiforme ,  à  l'aide  d'une  espèce  de  bandage  élastique  circulaire 
percé  à  son  centre ,  et  formé  d'une  baleine  revêtue  d'un  coussin 

Dans  les  premiers  jours  d'avril,  Tenfant  fut  visitée  par  sa  mère' 
^uï  '"i^^"*  ^^^  orange  aigre  qui  détermina  aussitôt  de  la  diar' 


UUU4  les  lonciions  aans  reiawissemeni  cessèrent  alors,  fut  foreÂ 
de  quitter  la  ville  pour  quelque  temps.  Son  ami  le  docteur  Bc^er 
suivit  la  malade ,    dont  il  espérait  reprendre  le  traitement  à 
son  retour.  La  diarrhée  revint  néanmoins  peu  de  jours  aorès 
résistant  à  tons  les  moyens  employés  pour  l'arrêter.  Elle  mai^hl 


luelles  étaientresléesinUctes.  L'abdomen  était  chaud  et  proSte" 
Wemenl  douloureux  (t'enfant  criait  toujours  quand  on  l'appro^aii^ 
le  poul8  fréquent.  La  tumeur  avait  reçu  trois  ponctions  depuis  le  iô* 

Auloptte.  —  Le  poumon  gauche  adhère  à  la  plèvre  okUOb  et 
présente  des  fausses  membranes  à  sa  surface.  Le  lobe  snoér  enr 
est  le  siège  d'un  emphysème  interlobulaire  cl  surnage  :  le  loto 
jaférieur  est  rouge  et  induré.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  drott 
offre  des  lobules  indurés,  séparés  par  do  tiàsu  sain;  1.  SnSiS! 
bronchique  est  couverte  de  pus.  ««muqueuse 

Les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz.  Oudoues  nn»a.i»'.-  ' 
convplotîons  sont  d'une  couleur  livide!  La  mSlCmuîSeuJ^ 
est  d'nn  rouge  foncé  et  fortement  injectée  en  plusieura  mîX  .î^ 
riable«d'étenduede6  à  18  pouces,  i^  sans  SaUra  S/M^fl 

Les  téguments  sont  affiiissés  au  voisinage  de  la  tumeur  ;  cellè-ci 
est  ndée  et  épaissie.  Ses  enveloppes,.8avoirla  peau ,  le  liiS^uSî 
laire  et  le  sac ,  sont  »  fortement  condensés ,  Abnà  unif  flu-o^ 
ne  peut  les  séparer.  La  cavité  de  cette  poche  offh»  à  peu  pr^  ilvrS 
lume  d'une  noix  et  contient  un  grainou  deux  d'un  liVulifo  «mpidr 
La  surface  interne  est  d'une  couleur  blanc  de  perie.  La  meS^anfl 
séreuse  qui  la  constitue  parait  à  l'état  normSi.  Tue  On  deux  Xt 
apophyses  épineuses  laissent  par  leur  absence  dans  le  canal 

^  33. 


9{;f  RKVOB    GSUâULB 

ffMriWn  ftae  onverUtre  d'un  pouee  de  long  et  d*iH»deaM  poiMf  dé 
lârg«. 

Réflexitim  —  Célail  là  t^ns  doate  vn  eae  deiptiui  M^da  loealea 
M  Ton  vent  de  «pt'na  ftt'/Vda  sanii  maladie  de  la  inoelle'éjpiaière;  enfin 
mus  aueap  autre  vice  de  conformatioi).  Ces(  à  des  cas  de  ce  genre 
411*011  ajustemeot  resUeint  FafiplicalioA  du  traitepient  euFatif  (1). 
•    Le  Iraîtemenl  <|iie  nous  aveoB  soiyi  est  celui  ^  ,  employé  par 
Hnyfcb,  et  resté  sans  succès  entre  les  mains  de  ce  éhirtirgienet  dte 
]plusieor9  autres  ptatlciens  de  cette  époque  ,  a  été  plus  récemment 
conroi^é  de  succès  outre  celles  d*Astley  Gooper  (^  et  de  plusieurs 
aatf«B.ebinirgiensaBglais(â).  Je  ne  sache  pas  que  personne  ait  jamais 
employé  le  moyen  que  j'ai  mis  en  usage  pour  empêcher  que  la  pi- 
qûre raite  par  l'aiguille  ne  se  bouchât.  L'aiguille  ,  en  effet ,  est  le 
ipeîUeur  instrumeotpoor  pratiquer  ropératioa  doAtilest  question* 
Hampfleld  dit  bien  qu'on  a  proposé  de  petits  trois-quaris ,  mais 
l'aigQille  el  la  eanule  sont  certainement  préférables,  la  piqûre  qui 
résulte  de  leur  emploi  se  cicatrisant  beaucoup  plus  rapidement  que 
*celle  d*un  trois-quarts,  aussi  petit  qu'on  puisse  le  fabriquer.  Je  me 
ittls  éloigné  néanmoins  de  la  pratique  établie  en  évacuant  complet 
lamenl  le  Kquide  à  chaque  opération.  Abernetfay  (4)  recommanda» 
'de  le  filtre  sortir  peu  à  peu ,  absolument  de  la  même  manière  que 
le  pus  des  abcès  par  cpugestion  ,  car  la  mort  a  souvent  résulté 
jd'une  évacuation  subite  de  ce  fluide.  Un  examen  aprofondi  des 
aymptémes  q ni  dnt  précédé  la  mort  dans  les  cas  iâcheux  m'a  con«- 
Vainco  que  la  mort  subite  n'était  arrivée  que  dans  ceux  qui  étaient 
compliqués  d'hydrocéphale  ou  d'une  maladie  profonde  de  la  moelle. 
Dans  les  cas ,  au  contraire,  où  la  maladie  était  simple ,  la  mort  avait 
été  le  résultat  d'une  inflammation  de  la  moelle  etde  ses  membra- 
nes. Dès-lors  je  ne  pouvais  voir  aucun  danger  dans  l'évacuation 
complète  de  la  tumeur  en  une  seule  fois  ,  pourvu  qu'on  employât 
les  moyens  nécessaires  p^ur  prévenir  rinflammation.  Uest  certain 
^ue ,  sans  rappariiion  fâcheuse  de  la  dîariiiée  et  de  la  {meumonie, 
l'alRÎcUon  oAI  offert  ukie  terminaison  fivorable.  La  tvmeur ,  pon- 
tionnée  70  fois  sans  aucun  accident  sérieux  ,  était  réduite  â  moina 

Mil ■  li  I 

(.1)  M^*  <kir^  trant,  vol.  11  p.  9^*a^.  BjiDpfieid  On  -turvature 

k  diM0aaêê  0/  the  upine  p.  3^4**35 . 

(»)  Lond<m  tnedieal  anâ  phjrsicël  fottrnah  July  i8s9.' 

(3)  Hatnpfleld  1.  c.  p.  3904 

(4)  id.     ibid^  p.  3i5" 
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év  quart  dé  son  Tolome  prinlilir,  él  prôMilèiBMit  SMisfea  ê% 
temps  elle  se  serait  complèienieiit  i^lttérée.  Le  sae  ^Mdssi  atHTfit:- 
eessé  de  sécréter ,  et  par  l'usage  d'an  bandage  oo  d'qnecompris 
sion  appropriée ,  anraît  bientM  adliéré  à  Toinrertare  de  la  cavité 
rachidienne  el  empèefaé  le  liquide  spinal  de^yenir  feire  saiHîe  t 
llextérienr.  L'aotopsl&a:  parfaitemeiit  éépnontré  que  la  latnettr 
n'était,  pour  rien  dans  les.oaiiaes  de  la  inctti  qtû  fot  le  résultat  de  la 
donlfle  infl^nmaClfft  âm  spinal  inteatinal  et  d^  poomiMM»  L'inflain^' 
maûon  de  la  memliraiiebnNMhiqiiedoitsarloat  aveirélé  IbH  gtaiFê' 
pour  ftvoir  ^rodnt  rèflteîon  de  pu»  qui  a  été  neiée» .     . 

La  9iaBttté>d«  llqiiideeUieaMepeBdlBittaite  ta^lesÉe  de  -:  i^bser'^ 
^aâon^  été:di$pbn  deqoatr»  pûites  ;  sa  pesaolMr  ^léslfifee^élatt» 
de  1^5  ;  sob  goAt  était  légèrement  salé  ;  son  oiéaF^,.d*abend  près*' 
qve  noUe,  devenait  fifttide  el  assea  stmibialile  ai|  liqÉide  deelM^ 
tf6s.ao>>ntdeqnelqiie8  jpnrs  derepoe.  L'ébnliilloB  n'y  t^redulsfi 
aucun  changement. dans  son  apparence  j.  non  pies  qcie  les  aeideé* 
nilrîqqe  et  sulfurique  et  le  sublimé  corrosif.  La  teinture  de  noix  de 
Galles ,  le  nitrate  d'argeni ,  y  déterminèrent  au  contraire  des  pré- 
dpités  fort  abondants.  Celui  prodnit  par  le  dernier  noircissait  par" 
l'exposition  à  l'air.  Le  liquide  de  l'hydrorachis  a  été  comparé 
an  sérum  du  sang  et  des  autres  hydropîsîes.  Les  expériences  pré- 
cédentes,  bien  qu'imparfaite» ,  proilrvenlque,dans  le  cas  préd§>- 
dent  an  moins ,  la  quantité  d'dbnmine  était  beaucoup  Moindre  qnê^ 
celle  quion  rencenfre  alors. 

CjJt»  nns  vnrrlanBS  necôir  :  {McèépareénjeHim,  par  mira  éè 
gfiërisen. -^  Le  nommé  Her  ter,  âgé  dé  35  ans,  d'une  eenslîttttfM 
lymphatique,  ressentit  tout  à  coup  une  Tioiehte  dodteor  qw  s^éfe»-' 
Âsit  depiHS  la  nuqoe  jnsques  derrière  reréille  gandbè  et  gênait^ 
beaucoup  lee  monyements  de  la  tète  :  cMIe  ci  slncHna  dn  eété 
gauche^  et  des  symptémes  généraux  fbrt  graves  parurent  bientôt'. 
An  bofft  de  quelque  temps  une  collëcflion  pnrniente  se  forma  à>  Mf 
nnqae;  die  fot  ouverte  et  donna  issne'^à  plusieurs  on<^  depns.  IM 
seêoDdiftcès  fot  inei^  dans  la  région  dis-elavienlairegâncbe:  nàê 
assez «grande^Mitité  de  pos  sortit  aussi  spontanément  par  l'or  eille' 
du  même  e(Kté.  Le  malade  était^n  proie  à  ta  fièvre  heetiqae  l<Nr»<« 
qn'one  vaste  coliection^purnlentese  forma  dans  le  dès,  sf^endinA 
depilîe  romoplntejnsqn'àla'première  vertèbre  lombaire  ;  l'duyerlÉr^ 
de  ce  neuve!  abcès  donna  issaeà  une  énorme  quantité  de  pos.  A 
partir  de  ee  moment  l'état  du  malade  s'améliora  ,  ses  forces^ forell^ 
soutenues  par  un  régime  tonique,  et  l'on  put  espérer  la  guénson* 
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^  Leê  oBTerloit»  éMeat  réglées  flgloteittefl»  ei  eaenteçaiiC  m» 
9Ni4e  das8  œlle  piali^aée  au  ecra,  on  arrirail  dns  r^puaseor  d^ 
HNKdfls  pfoftMMte  de  eello  région  et  do  doe.  Des  dâbrldemeat» 
toeDi  pratiqués;  le  sapérieur,  pndoiigé  josqa'à  Foreille,  eon  - 
doipU  à  me  vaste  poeiie  siêaée  entre  les  Tertèbres  eenrieales  et  la 
partie  postérieore  da  pharynx  :  poor  j  arriver  repératenr  fat 
eidigé  de  diviser  le  .muscle  sterne-mastflidien  eirarlèrroeeipitale. 
Depnisee  jeor  ran^étioration  devint4e  pins  en  pins  pronûieée  ^ 
dcwsabeès  se  lérmèrenl  ensoret  l'un  an  nivëan  de  la  4^  vertèbre 
cervicale ,  raolrelaunédiatsmenlandessen^dereoc^ital,  maisiln 
f nrent  envetts  sans  aeddent,  et  dea  ii^eetions  emnposées  de  S  pains 
de  tartre  stUié  ponr  nne  pnee  d^eandétenniaèrentlaréviinndca- 
poehes  pnndentcs  et  l'iddltération  eon^lètè  dea  orifiees  fisUdenx^ 
Le  malade  était  parfidtement  gnéri  an  bont  d'nn  an ,  an  moynB 
d*nne  ank^ese  qnl  maintenait  la  tète  assea  lortement  pendién^ 

dn  Mé  dtM.  —  (Jfopsr.  de  JInfl.  1837,  n*.  FiZQ. 

* 

hàcouxtaxt  sPCfKtàsk  wt  tuxmk'nQiim  vbb  inpnrsns.  (  Jtecler* 
èhe$  iur  le)  par  M.  Gaéretin.  —  Ce  travail  se  eomposede  dicBx  par- 
ties JdistlDctes,  d*ei^riences  £dtes  sor  le  cadavre  d'enfanls  de  dif- 
férents âges,  et  de  recherches  destinées  à  rassembler  des  CûUdéjà 
connus  dans  la  science  poor  la  plupart.  Si  l'on  examine  on  08  long  à  là. 
naissance,  on  voit  Textrémlté  moosse  de  la  diaphyse  embrassée  par 
le  cartilage  épipèysaire  ;  le  périoste  trè^^fort  est  le  principal  moyea 
d'ttni<m.*An  contraire,  à  deux  ou  trois  ans,  le  périoste  est  d^à 
moins  épais,  mais  les  libres  osseuses  de  la  dis^yse  se  continuent, 
en  quelque  sorte ,  avec  le  caigtilageet  loi  adhèrent  do  pins  en  plus 
fortement.  M*  Guérétin  a  pu  fidlement  produire  des  décoUemenls 
A|Mirfiysaîres  sor  des  sujets  âgés  de  raoina  de  9  mois;  plus  tard  ce 
résultat  a  été  moins. fréquent;  enfin, 4le  7  à  4  ans,  jamais  il  n*a 
pu  y  iréusnr.  Les  efforts  produisaient  des  luxations  on  des  fractu- 
res dans  la  diaf^yse,  Tootefds  il  est  des  observations  authentiques 
de  cette  lésion  chez  des  sçjjefs  plus  âgés.  M.  Bonx  de  BrignoUes  l'a 
vu  diez  un  jeune  homme  de  18  ans.  Un  autre  résultat  dea  expé- 
riences de  M.  Guérétin ,  c'est  la  difficulté  du  déooUemeni  des  tètes 
de  l'bumérustot  surtout  du  fiknnr  comparativement  à  crin!  des  au- 
tres épipbyses.  L'observation  des  faits  montre  combien  peu  on  doit, 
se  baser  sur  de  pareilles  expériences  :  en  effet,  sur  38  cas  rassem- 
blés par  M.  Guérétin ,  il  y  en  a  12^qni;8ont  des  observatîonadedi- 
vulsion  de  réplfAyse  humérale  supérieure,  et  5  de  décoUement  de 
la  tète  du  fémur. 


M.  Goéretin  divise  Ie»*dée6ll6iii#kilft  éj^iphyMiros  m  »ponlAné« 
el  ea,  (raumatiquet^  seloo  c^ue  lèar;cap8e  «st  exteroe-oii'.iDterDc. 
C'est  ao  décollenient  spoaUoé  qa'il  faut  rappM-ter  ee  ope  les  aa- 
tenre  ont  dit  de  la  graTÎté  de  oette  lésioa.  Toatafoiili.Giiéréya 
emproDle  à  BeiiraBdl  on  fail  oà  Ton  Veit  ledéooHeineol  d'«n  grand 
nombre  d'épiphy^esdtt  membre  sopérienr  et  Barrefiasàlasaite^ 
d'une  variole  intense,  ètresolvi  de  gnérison ,  après  tootefois  avoir 
donné  Hea  à  des^abeès  et  à  d'aolres.  accidenta  graves.  Tontes  les 
eansed  spécifiques^  tontes  celles  des  tnmenra  blanches ,  peuvent 
produire  des  décollementa  épipliysaises»,lear  tradtement  est  le. 
même  qjDfrceloi  de  ce&dernières.sîfections. 

Le  décollement  traamatiqne^plosfréqnenttn'agnère  été  observé 
que  dan»  les  os  longs.  Tantôt  c'est.  Tépiphyse  tont  entière  qui  se 
détache  Ue  F.os,  tantétce  sontnnoo..plnsienrsdes  points , osseux 
qui,  par  leur  réunion,  forment pépiphyse,  qui  sont  arrachés,  Ler 
causes  de  cet  accident  sont  celles  des  fractures.  Ponr  l'humérus  et 
le  poignet,  o<i  le  voit  survenir  dans  l'action  de  soulever  Tenfant  par 
les  bras,  et  dans  les  tractions  exercées  sur  le  bras  pendant  à  la 
vulve. dans  raccouchement,  etc* 

Les  signes  du  décollement  des  épiphyses  sont ,  en  général, 
ceux,  des  fractnres  des  articulations,  M.  Guérétin  les  examine 
successivement  dans  les  différents  os  où  ils  ont  été  observés  L'âge 
du  sujet,  d'une  part,  de  l'autre,  le  caractère  particulier  de  la  cré- 
pitation moins  sèche  et  moins  tranchée  qnê  dans  les  fractures  ordi- 
naires, sont  les  principaux  signes  qui  leadifllrencient  de  cette  der- 
nière lésion.  I^ous  ne  suivrons  pas.M.  Guérétin  dans  tous  fes  cas 
qu'il  rapporte.  L'observation  suivante,  qui  lui  a  été  communiquée 
par  M.  Bliranlt  d'Angers  mérite  tontefob  par  son  importance  d'être 

indiquée  ici  : 

Un  enfant  de  10  ans,  voulant  imiter  des  tours  de  force,  s'était 
couché  sur  le  dos  et  avait  re^n  son  frère  sur  ses  mains  pour  le  lan- 
cer à  distance.  Dans  ce  jeu,  il  avait  eu  les  doigts  de  la  main  gau- 
che fortement  renversés  en  arrière  :  un  médecin  avait  cru  recon- 
naître nne  luxation  de  la  première  phalange  de  l'index  g|auche  sur 
le  métacarpien  correspondant.  M.  Hirault  observa  les  signes  sni- 
vants  :  Doigt  immobile,  2^  et  3*  phalanges  fléchies ,  1'"  phalange 
dans  l'extension  forcée  et  ibrmant  un  angle  obtus  avec  le  méta- 
carpe. Le  doigt. est  dans  sa  totalité  situé  sor  un  plan  postérieur  au 
métacarpe  ;  1  articulation  paraissait  plus  épaisse  qu'à  l'état  normal. 
Point  de  saillie  brusgue  ni  à  la  paume  m  An  dos  de  la  main.  Les 
mouvements  de  flexion  et  d'extetision  qu'on  peut  imprimer  à  la 
in  phalange  se  passent  1 4  lignes  au-deaus  de  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne.  A  ce  point,  on  peut  reconnaître  une  solution 
de  continuité  perpendiculaire  à  la  longueur  du  métacarpien.  On 
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fiarvîBai  bieAtM  àisntiv^uB  lin^Ueiimi  reguenx,  moins  âfM'ç  qiie4» 
crépitation  op4^naire)  et  une  saillie  formée  à  la  paume  de  la.  main 
par  rextjremit'é  inférieure  du  fragment  supérieur  du  métacarpien 
qui  partit  iîfyisé  nettement.  *  Le  fragment  inférieur  était  placé' 
M>liquemeiH  de  haut  cn-èas  ef  4^uil  eiDarflèr^eoCrdlé  itiélaeaiw 
ipmB  et  la<|4ialti^e  (àlmdviiieot  ooiiMPe  rentrémilé  liiférieare  de 
rhofnéra&.daDt  lesfr^ctivesdeçetosqui  simulent  la  luxation,  da 
coude  en  arrière  ]  ;  d^e  l,à  répaisseur  pliis  grande  de  rartiôulalion , 
la  déTiatîoA  <ïn  doigt^ ^n  raccourcissement  âe deux  Itg^s  environ,' 
et  râppar énie  augmentation  de  r(Mig«iéifr  de  ia  i*f^  ^fMàw^ 

Dans  le^  décollements  de  la  tête  dn  fémur  qni  surtiendront  loiig- 
lemps  après  la  kiaîssance,  les  signes  seront  tes  mémes'c^e  ceux 
des  fractures  du  col;  mais  éetix  /[aï  se  produiront ^^Hdafit' 
Taccouchement  ou  peu  après  ftibsènee  d^aciièn;  rà\âaiwété  eî 
par  suite  de  déviation,  poufraienl  faire  peAser  à  nne  1itiafioft*bôBK' 
génitale  ôti  &  uhe  atrophie  démembre.  It  sùflfK  d'être 'pi^^ëtiii  de 
pareille  erreur  pour  ne  pas  y  tomber. 

Relativement  à  la  marche  de  Taffectiîdn  et  an  pronosèd ,'  Aanâlés 
décollements  comme  dans  les  fractures  des  articles ,  la  région  itH' 
plus  prompte  au  membre  Supérieur,  elle  est  rate  et  lente  àû  mem- 
bre inférieur.  C^t  accident  est,  en particufier ,  fort  grave  quand H*' 
a  lieu  à  la  tête  du  fémur.  M;  Guéretin ,  après  avoir  eiiMiné  fea 
difTérenls  modes  de  réunion  normale  on  ticieuse ,  se  demïnl'de  S'il' 
doit  y  avoir  du  raccourcissement  dans  îe  cas  de  fétiuion  normale. 
La  théorie  semble  indiquer  ce  faii.  En  effet ,  racëroissemiédt  de  Tôa 
en  longueur  se  faisant  principalement  aux  extrémités  de  la  dla-^ 
physe  par  l'addition  successive  des  douches  osseuses  dadS'fa  eloison 
cartilagineuse  qui  la  sépare  de  l'é^îphyse ,  )l  g'ensuiWa  qiie  la 
réunion  dans  le  décollement  de  Tépiphyse  se  fkisant  par  un  cal  os*' 
seux,  l'os  devra  rester  plus  court  que  celui  du  itôté  ôpp<»é,  à 
moins  de  trouver  ailleurs  la  source  de  l'accroissementxjti'il  puisait 
dans  le  cartilage  épipbysaire.  Or  M.  Guéretin  croit  trouver  la  con- 
firmation de  cet  à  priwri  dans  Texamen  des  {dandiea  de  BeîcheL 
Quant  an  traitement ,  Tauteùr  ne  dit  rien  qni  mérite  "mae  mentioo 
spéciale ,  c'est  celoi  des  lésions  dès^  os  thèt  les  eiiftmts  :  Itgèrëté^ 
et  souplesse  dans  les  appareils  conteotifs.  { Presse  médl,  1837 
H«  37,  38,39.) 

Nota,  Nous  trouvons  dans  le  n<»  SS  du  même  jddmal  nÉe  letû« 
de  M.  Roux  deBrignoUes,  qui  renfermé  cinq  observations  non- 
vélles  à  ajouter  à  oelles  qu'a  rassembléesM.  Guéretin.  U.  Roax  rap- 
pelle que  dans  sa  Thèse  soutenue  en  1822  à  MoDipellitr  sar  le 
même  sujet,  il  est  arrivé  àla  plupart  des  résultats  que  nous  venons 
d'exposer.  ' 
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Calculs  salivaibbs  {c^ei^alium  de),  par  M.  Donrleifs;  db  Litle.--' 
On  connaU  biea  qv^lqaQS  exeaiplA9  de  calcul  dévelopipé  dansdei^ 
grenotiîlletteB ,  bmks  à  part  Tobsef  vaCkni  de  Sàbaiier-.(calcal  da  ¥IH 
Innie  d'an  grain  d'emillet  dans  te  conduit  de  WUrilKm),  et  èelle  que 
M.  Robert  a  présenté  Â  la  société  anâtomiqne^  (calcul  développé  au- 
tour d*uu  crin  de  sanglier  qui  s'était  introduit  dans  le  conduit  âQ 
Warthon  dlm  cerdMiaicr)>  la  acienoè  ne  possède  titm  sur  iea  eal^ 
cols  de-la  glftttde  8éii9-»atiHMM  et  smries  acèiMM^^^na^iKveal 
dérelopper.  Les  ôbservàtidos  suivantes  isont  uitlëî; ,  céir  st  la  liià-^ 
ladieestsi  peu  connue*  il  £aut  rattribûec  peuX^Àtre  moins  à  sa  ra- 
reté qu'à  la  difficulté  du  diagoodlic. 

«.  I<«.  -^  H.  Litriu ,  âgé  de  35  ans»  s^apperçut  en  jÙBSft  âue  saj 
était  parfois  épaisse ,  iuélée  de  pus  ;  plus  lard  iih  léger  konir, 
flement,  quelques  douleurs  lancinantes  sous  labranche  droite  de  la 
niàclioîre  inférieure  ,  lui  firent  consulter  un  chirurgien,  qlii-,  re- 
marquant qu^une  faible  pression  sur  la  tumeur  sôus-maxiN 
laire  provoquait  un  jaillîsâemenl  de  salive  purulente  du  ààlê 
droit  du  frein  de  la  langue,  cir^t  avoir  affaire  à  un  abcès  syhiptôma-: 
tique  de  la  carie  (Jes  alvéolés,'et  devoir  extraire  successivement  lai 
canine  et  deux  molaires.  Malgré  cette  avulsion  et  remploi  de| 
sangsues  et  des  émolllents,  latumeur  continua âs^accroltre. 

Deux  ans  après  le  début  de  raSeclion,  le  malade  sepréseiita  9( 
Tobservatioi^  de  Taoteur  :  Une  tumeur  du  volume  d  une  noix» 
molle,  facile  à  déprimer ,  non  adhérente  à  la  peau  qui  n'a  pascban^i 
de  couleur,  indolente  si  on  la  comprime  modérément,  occupe  la  par-! 
tie  interne  droite  et  postérieure  du  maxillaire  inférieiiur.  Dans  li 
bouche,  faible  gonflement  au  point  d'émissîoh  du  conduit  dq[ 
Warthon  du  même  côté.  Une  pression  sur  la  (uiueur' fait  sourdre  du 
pus  peu  lié  de  ce  conduit  qui  est  fort  dilaté,  et  béant.  Lès  moilvémenta 
de  mastication  en  augmentent  la  quantité  ;  muqueuse,  buccale  è^ 
rétat  normal  ainsi  que  les  mouvements  de  la  langue  et  de  la  pro- 
nonciation. Ce  n'était  pa9  là  une  grenouîUette,  puisqu'il  n'y  avait 
dans  la  boaché  d'attre  altération  que  TémiiisÂoii  du  pus.  Ob  piMili* 
qua  le  cathétérismo-  du  conduit  de  Warlhon ,  à  raMe  du  9yM 
d'anel ,  qui  fut  arrêté  à  2  on  3  lignes ,  par  un  corps  dur ,  réaistwl^ 
sonorej:  on  reconnût  pour  alon^  concrétion  £Mi|itaire ,  ecvoeé  pto» 
bable  des  accidents.  Alors,  après  avoir  fait  maintenir  la  langM 
avec  le  pavtlloti  fendu  d'une  sonde  cannelée  ordinaire,  on  fit  pénéM 
trer  dmisie  conduit  un  stylet  cannelé  fort  minée ,  sur  léqittl  Msm 
la  lame  d'un  bistouri  étroit.  Le  calcul  était  profondément  fixe'piur^ 
des  bride»  cellclleilsés ,  okHobreuses  et  denses  ;  il  ne  put  être  wrté 
que  par  une  dissection  mibotieuse.  On  se  sèrvtt  ensuite  du  sljletf 
con>med'un  levier,  pour  en  opérer  Textraçtion.  La  concrétion  avait 
le  voluirned'une  fève  de  ih^àrais,  et  pesait  11  grains  et  demi.  La  ci  -<• 
catrisation  fut  rapide  ;  le  troisième  jour  fa  suppuration  étM  oottK' 
plétement  tarie  ;  des  frictions  avec  la  pommade  d'iode  ramenèrent 
eu  peu  de  temps  la  glande  sous-maxfllaire  à  son  état  normal. 


Om»  II«  U"«  Duboîë,  âgée  de 27  ans,  brune,  se  .plaigiMif 
âepais  sept  ans  d'une  Tive  douleur  sbus  le  eôté  gauche  de  la  inâ- 
ebotre  iaferienre.  Cette  douleur  irradiait  vers  le  cou  et  yen  l'oreillef 
eè  parfois  elle  était  intolérable:  la  malade  attribuait  ses  souffirao- 
«es  à  des  cou]|^d*air ,  elle  partait  oontinnellement  un  bandeau  de 
fkneUe.  Depuis  qndquesmois,  développement  graduel  sur  le  siège 
de  la  douleur ,  d  une  tuipeur  qui  rend  pénibles  la  mastication  et 
les  mouvements  de  la  langue  sans^  idtérer  la  parole.  Lorsqu'elle 
irâbl  eoasoller  M.  Deorlene,  depuis  six  semaines  sa  salive  était  de 
éi'.lBiBpaeii^tewifa  ^isse^  et?  guiante.  Elle  oOkait  les  sympfémes 
eoivânts  ;  une  lumenr  dure  râistante,.  sensible  sans  fluctuation  « 
flans  adhérence  à  là  pçau  dont  la  chaleur  et  la  température  sont. 
nalandles,  remplit  les  deux  tiers  postérieurs  du  c6té  gauche  de  la 
bMe  de  la  mâdiolre.  EUe  ressemble  à  des  ganglions  lymphatiques- 


ODgoraéo»  ce  qui  ne  saurait  exister  d'après  les  renseignements 
diranârAliiiierieur  de  la  bouche,  la  gtandesous-maxillairejau- 
c^  aun  neoplnsde  volume  quela  droite,  elleestd'una  dureté  9^t- 


rbeuse;  la  senâbilité  à  rintêriedr  est  moins  viyé  qu'à  l'extérieur  ; 
itt«nbraiie  nmnieuse  saine»  ainsi  queVorifioe  du  conduit  de  Wàrthon; 
ta  presiloaou  la  mastication  n'en  font  jaillir  aucuaHuidë.  M  .Dour- 
lenSjBOQpçonuantyiiguement  un  caîcin,  eut  recours  an^  stjlet  d'A- 
nel.  Cette  exploration  fat  sans  résultat.  Alors  il  eut  recours  à  une 
ponction  exploratrice  faite  avec  un  bistouri  étroit  i  pendant  qu'on 
soutenait  la  glande  à  l'extérieur.  Il  reconnut  un  calcul  dans  le 
eorps  même  de  la  glande  et  non  dans  son  conduit  excréteur.— Une 
Incision  sur  toute  la  longueur  de  l'organe  mit  à  nu  le  calcul ,  et. 
après  une  dissection  rendue  pénible  ]^ar  l'afflux  du  sang,  il  parvint 
1  détruire  toutes  les  adhérences  qui  le  fixaient  solidement  à  la- 
partie  inférieure  de  la  glande.  Quelques  douces  pressions  exer- 
cées sur  la  tumeur  du  cou,  suffirent  pour  en  opérer  l'expulsion 
aans  lé  briser.  Ce  calcul  a  le  volume  et  la  formé  d'une  amande  ;  tl 
pèse  17  grains.  Cicatrisation  au  bout  de  six  jours  ;  disparition  de  la 
tumeur.  Pour  touttraitement  des  collutoires  émolliens  et  descatâ- 

Elasmes  ;  depuis  quatorze  mois  la  guérison  se  maintient,  les  dou- 
sursd'oreilles  ont  disparu  en  même  temps. 

Ôbs.  m.  Cette  observation^  fort  détaillée ,  a  été  fournie  à  M.. 
I>ourlens  par  le  docteur  Dujardin  qui  en  est  lui  même  le  sujet.  Le 
calcul  développé  dans  le  canal  de  Warthon  sans  cause  connue,  n'a 
donnéd'adordlieuqu'à  de  la  gène,  plus  tard  à  une  Inflammation  vive,, 
accompagnée  d'un  écoulement  purulentpar  la  bouche,  et  à  laquelle  a 
succédé  une  sub-inflammation  qui  a  dure  pendant  deux  ans.  Pendant. 
ce  temps  il  fallait  presser  tous  les  jours  plusieurs  fois,  pour  faire 
couler ,  par  le  conduit  de  Warthon  ,  un  liquide  purulent  qui  fat 
ensuite  remplacé  par  de  la  salive ,  et  qui  enfin  a  cessé.  Cependant 
le  calcul  rcslBf  on  le  sent  sous  la'membrane  buccale.  La  salive  passe 
«ntre  lui  et  le  canal ,  car  la  glande  a  repris  ses  fonctions.  Il  serait 
fiicilede  Téter  :  M.  Dnjârdin  ne  le  fera  que  s'H  survient  de  nou- 
veaux aoddents*  (Joum.  deg  Cotmaû.  méà.  ehir.  juillet  1837.) 

EbaNiE  coNUENiTALB, coMPLiQuéB  n'ASciTB  {Rupture  du  tac  d'une}: 
infiHrmiénduscrotumtMori.-^bs.  parBi.T.Debrou.  Un  homme  de 
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46  ans,  afléeté  depuis  son  enfaace  d'une  beroie  serotaie  droite  lé- 
doctible,  ayail  en  outre,  depuis  plusieurs  années,  les  signes  d'une 
lésimi  organique  du  cœur  et  d'une  aseite  consécutiye,  iorsque  la 
veille  de  soii  entrée  à  l'Hôtel-Dieu ,  à  la  suite  d'un  effort  de  toux , 
il  survint  une  tuméfaction  énorme  des  bourses  :  celle  du  c6té  droit 
formait  environ  les  deux  tiers  jde  la  tumeur.  La  peau  é(ait  disten  - 
due  et  laissait  suinter  un  liquide  clair  sans  odeur  urinense.  L'urè* 
tre  d'ailleurs  était  libre,  ce  qui  fit  éloigner  toute  idée  d'infiltration 
urineuse.  Les  accidents,  généraux  étaient  pressants.  Le  chirurgien 
t>ratiqua  uneineîsion  assez  profende  sur  chaque  boârse,  d'pù  ré- 
sulta un  dégorgement  considérable.  Cependant  le  malade  suc*- 
eon^  le  lendemain* 

A  l'autopsie,  outre  l'ascîte  et  une  hypertro[^e  du  ventricule 
gauche,  on  trouva  le  canal  inguinal  fortement  dilaté,  ainsi  ^ue  ses 
deux  orifices^  dontl'inforienr  conduit  dans  un  sac  long  de  trois  pon- 
ces formé  par  la  tunique  vaginale.  Ce  sac  offre  à  sa  partie  la  plus 
déclive  une  déchirure  irrégnlièro  de  S  à  91igoés  qm  le  fait  com- 
muniquer avec  le  tissu  cellulaire  extérieur.  Le  sac  contient  en  ar- 
rière le  testicule  ;  en  avant  et  en  haut,  un  caillot  volumineux  rem- 
plit le  reste  du  sac  et  remonte  jusqu'à  Tanneau  ;  il  communiqua 
avec  quelques  autres  ciuUots  plus  petits  placés  dans  le  tissu  cellu«- 
laire  en  dehors  du  sac.  M.  Debrou  attribue  ce  caillot  à  la  déchirure 
d'un  vaisseau  développé  anormalement  dans  la  tonique;  car  le  cor- 
don testiculairè  était  réuni  en  un  seul  faisceau  à  la  partie  posté- 
rieure du  sac. 

M.  Debrou  pense  qu'on  pouvait  arriver  au  diagnostic  de  cette  a^ 

fectlon  à:  l'aide  des  commémoraltfs  et  de  l'inégalité  de  volume  des 

bourses,  signe  qui  indique  que  le  liquide  épanché  yient  d'un  sac 

contenu  dans  l'une  des  bourses  elle-même.  Quant  à  l'absence  de 

tout  viscère  dans  le  sac,  il  l'attribue  à  un  taxis  naturel,  produit 

par   le  liquide  que   sa  pesanteur  entraînait  au  fond  du  sao 

/  Gazette  méd.  de  ParU  1837 ,  n»  28.  ) 

AnsBNiàTB  DU  somn  dans  le  TRAiTannirr  nu  Lupvs,  (Emploi  deV)-  par 
Jf.  W.  Guemard,  ^Decourcelles  f^t  pris  à  Tàge  de  8  ans  d'un  gon- 
flement d'un  doigt  indicateur  à  la  suite  duquel  les  deux  premières 
phalanges  se  détachèrent  ;  la  dernière  vmt  se  mettre  en  contact 
avec  l'os  du  métacarpe  correspondant ,  de  sorte  que  l'ongle  se 
trouvait  appendre  à  cet  os  métacarpien.  —  A  l'âge  de  10  ans,  De- 
courcelles  rentra  à  l'hôpital  pour  un  lupus  qui  se  montrait  au 
même  bras.  Ce  lupus  avait  commencé  par  une  espèce  dé  saillie 
tuberculeuse,  qui  plus  tard  avait  fait  place  à  une  érosion  des  tégu- 
ments de  la  face  externe  de  l'avant  bras,  laquelle  s'étendit  bientôt 
jusqu'au  coude  et  continua  à  faire  des  progrès ,  malgré  toutes 
sortes  de  médications  pendant  quatre  ans.  (Cataplasmes,  bains 
simples,  sulfureux;  iodés,  çpiacés;  cautérisations  avec  des  causti- 
ques variés,  iode  à  l'intérieur,  purgatifs). 

f  Au  mois  d'avril  1836,  M.  fiaudelocque  prit  le  service  :  L'avant 
bras,  à  sa  face  externe ,  était  presqu'entièrement  dénudé;  on  y 


TD^aft  seutemeot  çà  et  M  de  petits  Intetrallfeiséa  douidéNdblèt 
ùà  la  pean  était  «ncofe  saine  an  milieu  deasatftieea  déttMâes^ 
répidèrinae  avait  disparu ,  le  corps  muqneiix  s^oflfrait  k  m  ^  mvge 
oa  bleaâlre ,  dovioiiireox ,  saignant  a«  moindre  attouebeinènt  ; 
quelquefois  le  fond  de  l'ulcération  était  rempli  par  une  solstance 
piflpeused'on  rose  pâle;  autour  de  fuleération  la  pem  était  déMl- 
iée  et  le  stylet  y  pénétrait  proft>odénient.  On  essayé  d'exeiser  ûù 
décolIonenC ,  mais  au  bout  de  quelques  jears  ileidstait  un  nouvel 
épideirme ,  et  la  peau  paraisBât  oonstitoée  psfr  quatre  ou  dnqf 
feuillels  de  nouyene  formation  ;  on  pratique  une  nouvelle  easctsien, 
et  li^  lendemain  en  est  enoore  irililigé  de  pénétrer  fAus  pMlèndé- 
ment.  Trois  fois  l'on  cautérisa  avec  le  fer  chaidlé  à  blanc  toute  1% 
ftK^  OKiemede  f  avant  bras.  Il  en  résrftaU  une  douleur  excessive , 
et  un  écoulement  dé  sang  considérable,  puis  le  lendemain  une» 
bonne  suppuration  c^éiablIssaH;  les  Jours  swtans  if  sajbrmait  un 
nouyel  épiderme  qui  s'étendait  sur  les  parties  ulcérées.  Ostleaiiié^ 
lloration  faisait  espérer  une  guérison  proobaine,  mafes  bieeiéf 
suryenait  une  nouvelle  ulCératkm  centrale  qui  «laocroissait  et 
détruisait  toutes  les  cicatrices.  -^  Après  la  cautérisation  on  eal 
Recours  à  la  compression  exercée  au  moyen  de  bandelettes  de 
diuciiylum.  €e  moyen  réussit  d'abord,  mais  au  bout  de  quinne 
jours  survint  une  petite  ulcération  qui  s'étendit  excentriquement 
comme  les  précédentes.  —  M.  Baudelocque  eut  alors  recours  à 
Varêéniaie  de  smde^  qu'il  prescrivit  à  la  dose  de  1|15  à  1{2.  grain 
dans  un  julep.  Ce  médicament  donna  lieu  d'abord  à  descoliquee 
et  Àd^  déroiement,  l'usage  e^  fiit  néanmoins  oofttônué.  On  aug- 
menta même  progressivement  la  dose  en  étudiant  la  susoeptibiMtÂ 
du  malade,  qui  au  bout  de  deux  mois  en  prenait  un  grain.  Sous, 
l'influence  de  ce  moyen,  la  cicatrice  devint  plus  solide;  i'épiderme, 
dé  brunâtre  et  livide  quil  était,  prit  un  aspect  blanchâtre  et  adbéra 

es  tbrtement  aux  parties  profondes.  La  compression  |iar  lem 
delettçs  était  en  même  temps  continuée.  Depuis  six  moi»  il  ne. 
reste  plus  qu'un  tubercule  d'une  demi  ligue  de  large,  et  le  nouy^ 
épiderme  s'est  maintenu  depuis  sa  formation. 

âl.  Gnesn^rd  rapporte  plus  brièvement- de«x  cas  eu  ^mémi» 
moyen  f^t  mis  en  usage  avec  succès,  dans  des  ulcères  qui  avaient 
rongé  le  lobule  du  nez.  Il  fait  remarquer  qu'il  ne  suffit  pas  pour 
faire  la  médecine  des  àgesyde  fractionner  les  médicaments  comme 
le  pensent  quelques  praticiens.  Souvent  chez  les  enfans  on  penf 
porter  très  loin  des  médicaments  que  des  praUcièns  éruignent 
souvent  d'employer  chez  l'adulte.,  Ainsi  la  ciguë  qui^,  à  ta  dose  de 
âi^grainsy  comme  on  l'emploie  jônrnellement,  n'a  auQune  effl* 
caeiÉé,  est  devenue,  entre  les  mains  de  M.  Bandeloeque,  une: 
arme  puissante  centre  les  serofiMs  invétérés.  Mais  il  en  élève  la- 
dose  à  80  grains  chez  des  enfans  de  6  à*  tO  ans  M.  Guesnard  a  w 
d'énormes  engorgemens  tuberculeux  du  cou  ,  dfeparaltre  sous  l'in*» 
fluencedecemoyeo.  (W/Gnesnard,  Cof»std.  généraies  wrtefmaladiei 
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^g^pmM,  Th,  Parii-  1B37,  n^  133) .  Cette  disserlatioaccmiienieiipore 
pla9i(eiiirc(  remarques  iotéressantos  sur  le  diagoostic  el  la  thérapen- 
tifue  des  maladies  des  enfans ,  sur  le  danger  des  antijpUogistiqae^.) 

Obsiàrique. 

Alfso»moif  mr  placbhta.  {MéfMrirentr  /'}  ]^r  le  D*  Villeneuve 
ieliirut^.  de  rhôp^  de  la  Maternité  de  Marseille.  *^  Aux  laite  déjA 
iBon»oa4^alMorpt}eD  du.  placenta,  qui  ont  kit  le  sujet  d'un  mémoira 
^blié  dans  ce  journal  (Mai  1836),  M.  Vilieneuf e  i^ute  deux 
ooirvelles  obserratiens.  L'une  d'eilea  est  remarquable  en  oa  qu'il 
s'agit  d'un  accouchement  tripare.  JLes  trois  placentas  éUdent  i^olép . 
ti  ruB  deux  Alt  expulsé  entre  la  seconde  et  là  troîsièrae  partnri- 
iions.  Le  placenta  retenu  dans  Totérus  appartenait  au  l«v  eutea^ 
ftfeal  entre  les  deux  preriiières  partoritions  que  le  cordon  ombilical 
fut  cassé.  U  hni  remarquer  que  ce  cordon  était  plus  gros  qne  lea 
deux  autres  ;  d'ailleurs  le  premier  enfant  vécut  le  plus  longtemps 
M^h. ,  le  â»«*.  un  quart  d'beure,ie  a^"^.  là  h.  —  La  mère  était  au 
8"  mois  de  sa  grossesse.  Il  ne  sortit  aucune  portion  du  placenta  retenu 
dansl'utéras;  les  lochies  moins  abondantes  que  d'ordinaire  ne  furent 
jamais  fétides  ,  et  il  n'y  eut  aucune  hémorrhagie.  Il  n'y  eut  aucun 
eyroptéme  fâcheux,  cette  femme  et  sortit  de  l'hôpital  au  11»  jour 
après  l'accouchement.  Le  20*  jour,  s'étant  livré  au  coït ,  elle  eut 
tine  hémcinrhagie ,  mais  il  ne  sortit  ni  caillot  ni  aucun  liitre  corps. 
leM^  jour,  M.  Villeneuve  la  visita^  l'utéras  était  petîtet  ne  seso»- 
Uit  plus  à  travers  Tabdonsen.  Toutes  les  précautions  aTaient  été 
l^rises  pour  s'assurer  de  la  persisÉanœ  du  placenta  dans  l'atéras; 
Soit  par  le  toucher  qui  avait  constaté  qn'ancnn  des  point»  de 
sa  suilace  n'était  décollé,  soit  par  rexamen  dss  linges  de  la 
malade. 

Gomparant  ce  fait  «vec  ceux  publiés  avast  bit^  l'autenr  tire 
^de.seu  examen  les  coroUaûres  suions:  L'absorption  du  plaéenta 
est  un  feit  In%eate8table«  dette  absorptioa  ne  peut  ^'aonreer  que  sur 
tin  j^lacenta  iBUmemenl  adhérent,  en  totaHtii§  ou  en  .partie.  L'abr- 
Mfption  a  lieu  sans  production  de  lochies  ni  d' hémorrhagie  dans 
lé  ciss  d'edbérenoe  totale ,  «t  ayec  hémorrboglé  dans  laoat  dWhé*- 
Tonce  partielle. 

L^'adhére^Bce  létale  "n^t  peut-être  janufis  «ortdtes  &0s^eaa  4e 
mort  n'appartiènâefat  qu'à  Tadhérence  partielle ,  soit  qn'alore 
fhémorrhagie  ioéceêsite  t'IntroduetîeD  fréquente  et  Migante  de 
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la  main ,  que  la  perle  «  de  sang  90U  éntretennte  par  l*iiier(i6 
otérinef  ou  par  la  présence  de  flragmens  de  placenta  détachés  ; 
6oit  que  Tabsorption  pntride  ait  été  fiaivorisée  par  rintrodactlon 
de  Fair  et  rirritation  de  l'atéros;  soit  enfin  que  les  manœaTres 
aient  déterminé  une  métnwpéritonite.  Un  placenta  qni  n'est  pas 
fixé  à  l'ntéras  par  des  adhérences  organiqbes  et  utérines  ne  s'ab- 
sorbe pas.  Il  pent  être  conservé  quelques  joars  sans  danger,  s'il 
y  a  centraotkm  de  Fntéms.  U  pent  même  être  conservé  pendant 
4  à  5  mois  de  grossesse,  s'il  est  nni  à  an  autre  placenta  dans  le 
cas  de  grossesse  double.  Pour  faire  cesser  lliénmrhagie,  il  dvit 
enlever  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  fragmens  détachés  d'un 
.  placenta  partiellement  adhérent.. 
.  La  déeoriieaiiùn  est  dangereuse  et  inutile  :  dangereuse,  parce 
qu'on  peut,  entamer  l'utérus;  inutile,  parce  que  s'exerçant  sur 
les  portions  adhérentes,  celles-ci  seront  absorbées  sans  que  .la 
gravité  de  la  maladie  en  soit  augmentée.  (Gax,  med. ,  1837,  n».  27.) 


« 


Académie  royale  de  médecine: 


Séance  âa  8  aofSU.  —  M.  Girardin  propose  à  l'Académie  de  s'as- 
socier an  gouvernement ,  qui  a  déjà  récompensé  bonorablemeojt 
le  dévouement  et  le  courage  déployé  par  un  médecin  français ,  le 
docteur  Bulard,  pendant  la  peste,  en  décernant  spontanément 
à  ce  confrère  le  titre  de  correspondant.  Cette  motion  est 
unanimement  appuyée ,  et  renvoyée  devant  le  conseO  d'adminls^ 
tration. 

— Le  comité  de  publication  avait  décidé  que  le  prochain  fascicule 
serait  en  entier  composé  des  mémoires  couronnés.  M.  Bousquet 
déclare  que  ces  mémoires  ne  suffisent  pas  pour  fonner  un  volume. 
Au  nom  du  comité  il  prqMse  d'y  jmndie  les  mémoires  de  M.  Flan- 
che, sur  le  sagou;  de  M.  Rayer,  sur  la  communication  de  la 
morve  du  cheval  à  l'homme,  et  enfin  l'éloge  de  Scarpa,  que  va 
prononcer  M.  Pariset  dans  la  séance  générale  qui  est  très  pro- 
ehdae.  (Adopté.)  ^  M.  Bousquet  évoque  ensuite  rartide  50  du 
réf^ement  qui  ooncède  à  l'académie  le  droit  d'ériger  dans  l'en- 
eeintedeses  séances,  le  buste  des  académiciens  qui  l'ont  illustrée. 
M.  Cornac  prévoyant  que  11.  Bousquet  ya  proposer  cette  distinc- 
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lion  pour  la  mémoire  de  Portai ,  réclame  la  parole  en  «palité  de 
neveu  de  ce  célèbre  académicien ,  et  présente  les  titres  qui  déla- 
vent assurer  à  son  parent  le  vote  approiiatif  de  l'assemblée.  — 
Une  commission  spéciale  fera  dans  le  plus  bref  délai  son  rapport 
sur  cette  proposition.  —  A  cette  occasion  M.  Martin  Selon,  reven- 
dique les  mêmes lionneurs  pour  Laennec,etM.  Laudibert  pour 
Vauquelîn. 

Prix  fondé  par  Portal.  Aucun  mémoire  n^étant  arrivé 
pour  la  question  du  ramollisiemenl  eonndéré  dam  lei  iisius^ 
M.  Bouillaud  a  rédigé  un  programme  nouveau ,  Inais  11  ne  croit 
pas  devoir  le  lire,  la  commission  dont  il  est  président  n'en  ayant 
pas  en  encore  connaissance.  H.  Cornac  ne  pense  pas  qu'un  non- 
veau  programme  soit  nécessaire.  — On  propose  de  limiter  davan- 
tage la  question  posée  et  de  la  restreindre  par  exemple  au  ramoi- 
iissement  du  ceiîeau  et  de  la  moelle  épinière.  La  commission  sera 
consultée  et  décidera. 

Magmétisiib  AmMAL,  ~*  Rappati  de  M^  Ihiboii,  d'Amiens.  — 
M.  Dubois  rappdle  en  commençant  Forigine  de  cette  nouvelle 
«nquéte  académique  sur  le  magnétisme,  c'est-à-dire  les  discus- 
sions que  soulefa  dans  le  moisde  janvier  dernier,  Tefifet  d'une 
évulsion  de  dent  pratiquée  sans  douleur  apparente  sur  une  som- 
nambule, par  M.  Oudet,  et  )a  lettre  qu'adressa  le.  12  février 
suivant  à  l'académie,  le  magnétiseur  M.  Berna,  qui  s'offrait  à 
faire  voir  des  résultats  magnétiques  concluants,  et  sollicitait  des 
cômmissaîres  pour  juger  ses  expériences. 

M.  Dubois  passe  d'abord  en  revue  les  diverses  phases  de  ce 
qu'il, appelle  l'histoire  académique  du  magnétisme,  depuis  les 
discussions  qui  agitèrent  en  1784  l'Académie  des  sciences  et  l'an- 
cienne Société  de  médecine,  jusqu'à  celles  que  provoqua  M.  Pois- 
se en  1826,  au  sein  de  l'académie  actuelle.  M.  Dubois  insisté 
sur  les  conclusions  des  rapports  «de  1784,  qui  non  seulement 
repoussent  comme  nulles  les  théories  du  magnétisme,  mais  signa  • 
lent  encore  ses  pratiques  comme  dangereuses.  Pour  ce  qui  est  du 
rapport  de  la  commission  de  1826,  M.  Dubois  dit  que,  tout  en  res- 
pectant les  convictions  de  ces  membres ,  on  ne  peut  considérer 
leurs  opinions  comme  l'expression  générale  de  l'Académie. 

Abordant  ensuite  l'œuvre  de  la  commission  d'aujourd'hui, 
M.  Dubois  s'applique  à  détailler  la  série  des  expériences  dont  elle 
a  été  témoin.  —  C'est  le  27  février  dernier  qu'elle  s'est  réunie 
{>(>ttr  1$  première  fois ,  composée  de  MM.  fiouillaud ,  Cloquet , 
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CAiWBta^  9 .  Cornac  ,  I>uboi&  ,    Ewiecy  ,    Oudet ,    PeUeU^r  et 
i^*  Çesi  ^im  B|l»  Vijaax  préçidteAt ,  que  l^  e^périoE^es  oui 
été  .fMtf^    d'alv>i;<]«;  l^  m(!in?imi>^Ui    4ei  U^  Beirna  était  .one 
jepQid  411e  d^  <lix  sept  à  dix  huit  ans ,  d'oine  constitution  d'appa- 
rence nerveuse,  mais  d'an  air  dégagé  et  résolu.  —  M.  Berna 
avait  dressé  un  programme  qui  portait  Huit  expériences,  dont  voici 
les  titres  et  la  rédaction  :  1<>.  Somnaoâbalisalion  ;  2p.  constatation 
de. l'insensibilité  aux  piquûres  et  aux  chatouillements;  B«.  restltu- 
tion  par  la  volonté  mentale  de  la  sensibilité  ;  4<'.  obéissance  à  Tor- 
{Ure  mental  de  perdre  le  ràooyement;  5^.  obéissance  à  Tordre 
mental  de  cesser,  au  milieu  d'une  conversation;  de  répondre; 
ordre  mental  de  répondre  de  nouveau;  6\  BépéfiHonde  la  mtee 
expérience ,  le  rnagnéâ^ur  étant  séparé  de  la  soninambirie  par 
une  porte  ;  7^  réveil  ;  %^.  d'après  l'ordre  mental  qtfi  en  aura  été 
enjoint  dans  Tétat  soranambulique ,  persistance  an  réveil  ée  Pin- 
sensibilité ,  et  persistance  de  la  faculté  de  perdre  ef  de  recouvrer 
cette  sensibilité  à  la  volonté  du  magnétiseur.- 
'  Quelques  parties  seulement  du  p^gramn»  ooA.pa^re'  expéri- 
mentées  dans  la  première  séance  ,  celles  nrtatives  A  la  iOMom^t»- 
lUalion^  à  TinsensibiHlé'  générale  de  la  senmmbàle  pendant  le 
tommetl  magnétique  ,'  enfln  an  retour  de  la  seoelbîiité-ipfès  le 
réveil.  La  paralysie  par  injoncéion  meiHftIed«  mâgnétteop  a  été 
remise  à  une  séance  proéhaîBe.  -^  MM.  les  Gommisralres^diil  M , 
éette  fois  ;  s'enr  rapporter  presqu'entièrement  an  raagnétiseurpeQr 
l'état  somnambulique ,  et  à  la  magnétisée  poor  oe  qvi  est  de  la 
perte  et  du  retour  dje  la  sensibùité^  Or ,  dit  H«  DqMs^  lorsqu'il 
is'agit  d'individus  qui  ont  intérêt  à  tromper  ,  quelles  preuves  peu- 
vent fonder  des  assertions  q^ui  reposent  toutes  sur  la  morl^ité  des 
sujets  apelés  à  les  fournir  ?  Aussi  cette  première  séaneo  a  été  sans 
importance.  C'est  par  des  piqûres  d'aiguille  qu'on  a  chercbé  à  ex- 
citer les  douleurs,  la  jeune  fine  avait  4es  yéuit  bandés  ;  il  était  dif- 
ficile de  saisir  rexpressionjde^ physionomie.  Une  fois,  seulement, 
raiguiUe  lenfoncée  pln9  profondément  au  mett^n  a  excité  na  vif 
mouvement  de  déglutition. 

La  seconde  séance  (  10  mars  )  devoit  être  plus  déoisive ,  et.  Ta 
été  en  effet.  Il  s'agissait  surtout  de  vérifier  la  puiasance  du 
lyiagnétiseur  pour  déterminer  des  paralysiiBS  partielles  ,  soit  de  la 
'sensibilité  ,  soit  du  mouvement.  Les  commissaires  devaient  dési- 
gner  ,  en  les  écrivant  ,les  parties  du  corps  ft  paralrfser,  et  le  ma- 
gnétiseur était  convenu  d'indiquer  ven  fermant  les  yenx,  que  l'eftt 
'était  produit.  Adcune  des  épreuves  4i'a  réussi.  Ainsi  le  i>ras  droit 
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ievaii  4tise  0f»«l  p^iralysé ,  l»  qovw^viiiirt»  a  dMarié  qa*elte  ne  poa- 
fldt  mouyotr  ai  ie  bFa9  ni  lajaimbe  de  ce  €d<^.-Oa  a4e«iaq4é  la  pa- 
ralysie de  la  jambe  gapqhe  «en/emen^ ,  la.  somnambale  a  signifié 
formellement  qu'elle  pouvait  )a  mouvoir  »  maie  en  ajoutant  qu'elle 
avait  perdu  Fusait  du  bras  correspondant  :  elle  oubliait  qu'à  Fin* 
stant  même  elle  venait  de  s!eu  servk  pour  ôter  d'un  des  doigts  de 
sa  main  droite  une  bague  qu'on  lui  demandait. 

Dansupe  3'  séance  (le  13.mars),  la  somnambule  ,  séparée  de  son 
magnétiseur  par  une  porte  lerçiée  9  devait,  su,r  aon  ordre  mental, 
«esser  d'en^di^  une  personne  désignée  :  une  première  fois  l'ex* 
périenpe  ipa|ique*On  la  recommence  dans  des  conditions  plus  sim^ 
i>l€s  :  la  somnambale  cesse  de  répondre  avant  le  signe  convenu.  Ou 
propose,  ensuite  de  rendre  la  sensibilité  à  une  partie  du  corps 

^  préalablement  frappée  d'ipsonsibilité;  mais  ^expérience  manqua 

*  constamment,  tantôt  parce  qu'on  parle  trop  tôt,  tantôt  parce  qu'on 
parle  trop  tard ,  etc.  •  . 

Enfin ,  la  Commission  était  particulièrement  déâreuse  de  cons-? 
tater  les  fai^  fameux  de  vision  sans  le  secours  dos  yeux..  «C'est  le 
3,ayril,  cbez  M.  Berna  qi^'elle  s'est  assemblée  à  cet  efiét.  Ici  s'ar- 
rête la  lecture  du  rapport,  qui  seraropri^e  dans  la  séance  suivante. 
SAUÇQctan.r-^  M»  Lisfi^^montrepqe  pièce  d'anatpmiepatbologi- 
^ufi.|C'^t|in  ^orpiesarpppeli^  qu-U  vient  j^'^^levçr  c|iez.u9  homme 
de-3^  ans.  {«9  verge  pres(|D.e  c<^mplétemQntefiaciée  adbér$it,  avec 
Fur^trç  et  le  tQsticjalfii  sain.,  à  la  ra^se  ca^péreu^e  qm  oQuvrait  en 
eutre  la  moitié  antérieure  dv^ri^ée.dfi  côté  droit  et  deu^ppucesde 

.  la  pargi. antérieure  de  l'abdomen.  X^e  dartos  4a  jcôté  opposé,  Tu- 
rètre  et  I4  verge  ont  é(é  épargnés  daqs  la  dissection  Lesjtdhéren- 
ces  du  sarcocèle  au  périnée  et  à  F^bdom^n  n'ont  pas  permis  son 
.énncléatioQ.  Après  avoir  indsé  le  c«^l  inguinal,  et  exercé  une  trac* 
tlon,jQnarecopnuquelapartie  si^périippre  de  la  tumeur  était  suivie 

.  .delà  sortie  d'une  petite  portiond'épiploon,  ce  qui  indiqua  une  adhé- 
.reneeau  péritoine loi-mème^tà  sa  déchirure.  L'épiploon réduit,  une 
.ligature  en  mosse  a  été  pls^cée  sur  le  .cordon  au-dessus  du  mal^  et 
M.  Lisfranc  n'a  coupé  qu'un  tiers  de  pouce  an  dessous,  laissant 
ainsi  un^  portion  du  squirrhe  à  tond>er  en  gangrène.  Un  ^  panse- 
jnent  simple  a  été  fait.  Quelques  .ficcidents  de  péritoi4te  se  sont 
déclarés  pe^n  de  temps  après ,  des  sangsues  en  grand  non^bre  en 
.mit  vite t^^ompbé.  Aujourd'hui,  12jQurs  après  l'opération,  1^  plaie 
.marche  vers  la  cicatrisation* 

—  Les  séances  de  l'académie  ayant  été  interrompues  pendant 
45  Jours,  M' le  Président,  annonce  qne  plusieurs  séances  su pplé* 
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nidhaMk  awrMit  UIm  iMHir  éMMt  l'ikàrm  des  Mtmk  MfptBd»; 

Mmcf  éiâ  13  ooMl.— IfoftttiiNj  CHBTjjb.— M.  Barthélémy  damande 
la  parole  £  roecasion  do  procéa-yerbal.  Ileâtîohi^  dit  il,  de 
vouloir  attaquer  la  déclndn  qu'a  prise  Tacadéaiie  d'àniDKiïer  aux 
Mémoires  du  prochain  Fascicule ,  celai  de  M.  Rayer  sur  la  colii'> 
muiiication  delamonre  do  cheval  à  l'homme.  Toutefois  11 -doit 
faire  partà  l'Académie  des  renseignements  qu'il  a  recneilllg  depuis 
la  discussion  élevée  dans  soh  veia  à  ce  sujet.  C'est  ,-dit*on,  à- la 
fin  de  janvier,  qike  lé  paleffeniér'ProfaaAiit -contracté  la  morve 
d'une  jument  dite  PeffCberontie ,  apaftenant^  à  l'entreprise  dès 
ForoHIes/ Eh  bien ,  si  l'on* consulte  les  registres,  il  en  résulte 
qa*aucun  cas  de  morve  ne*  s'est  déclaré  parmi  les  900  chevaux  de 
réntreprise  jusqu'au  15avrik  D'autre  part,  la  Percheronne  habitait 
l'écurie  n**  4 ,  au  milieu  dé  '40  chevaux.  M.  Barthélemi  trouvé 
qu'il  serait  bien  remarquable  -^ue  la  morve  dont  cette  jument  est 
censée  avoir  «été  affectée  ,  se  fût  plutôt  communiquée  à  l'homme 
qu'aux  chetftux  qui  l'éntouraloBl. 

-^  Lb  rMe'de  la  séance  lest  consacré  au  ra|>pdrt  de  hi  €))minls- 
sion  des  remèdes  secrets.  Sur  la  proposition  de  cette  GémmisssAi , 
l'Académie  en  rejette  quinze. 

Séance  du  17. — Teaitxmbnt  du  pom-nor  par  la  sbctiôn  nirTBMBoif 
n'ACHiLLX.  —  M.  Emery  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Blandin  et 
Velpeau,  un  rapport  sur  un  MémoiredeM.  Bouvier,*  relatif  au  traite- 
ment du  pted-bot ,  par  la  section  du  tendon  d'Achille.  M.  Bouvier 
dénkontre  d'abord*  que ,  dans -toutes  lés  variétés  du  pied^bot,  soit  le 
piebéquin,  soit  levants  interne  on  etteme,le8exten8enrs  du  pied 
jouent  le  Ittie' dominant,  et  cela  quand  l'affection  est  èon^éniale 
comme  quanQ  elle  est  accidentelle.  Dans  l'enlaiice,  les  moyens  mé> 
caniques  usités  réagissent  le  plus  ordinairement  pourguérir  le  pied- 
bot  ,  làais  c'est  toujours  après  un  long  traitement.  Chez  l'adulte  , 
très-souièht  ces  moyens  iBont  inefficaces.  La  séctién  du  tendond'a- 
chille  est  à  la  fois  beaucoup  plus  rapide  et  plus  sûre.  M.  Bou- 
vier l'a  déjà  pratf^ée  lO'fois  aVec  succès  ,  d'après  «ne  méthode 
qélldi  aplp^rtient 

Les  preniières  opérattons  dé  ce  genre  remontent  jusqu'en  1784 , 
époque  oè  Lorenz ,  chirurgien  de  Francfort ,  coupa  lé  tendon  d'A- 
chille à  une  jeune  fille  de  17  ans.  En  IMl  ^  le  docteur  MIchaëlls  , 
de  Marbourg,  incisa  le  tendon ^u  jambier  antérieur.  En  liSlS,  Sar- 
torius ,  du  duché  dé  Nassau ,  coupa  de  nouveau  le  tendon  d'achllle. 
Jusqu'à  Delpeeh ,  l'incision  comprenait  les  téguments  et  le  tendon. 
Cest  ce  chirurgien  y  qui  le  premier  conseilla  d'atteindre  le  tendon» 
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sàii0  couper  les  tégamenfs ,  et  en  mai  1816  il  mit. à  exéeutton  ses 
préceptes.  Ua  bistouri  à  lame  étroite  fat  plongé  d'oatre  en  outre 
«n  avant  du  tendon  ,  et  divisa  la  peau  dans  retendue  d'un  pouee 
de  cihaque  tôt^;  un  bistouri  à  lame  convexe  ftil  ensuite  substitué  , 
et  coupa  le  tendon  sans  léser  les  téguments.  Delpech  ne  rame- 
na le  pied  dans  la  flexion  qu'au  26*  jour  dans  le  but  de  laisser  d'a- 
bord se  former  entre  les  bouts  du  tendon  la  substance  intermédiaire 
qui  devait  les  unir  et  qu'il  se  proposait  d'alonger  progressive- 
ment. Mais  ce  traitement  (tit  long  et  difficile)  car  trois  mois  après 
tes  plaies  suppuraient  encore ,  et  il  y  avait  toujours  inclinaison 
latérrie^u  pied.  Toutefois  ce  malade  put  marcber  vite  et  sans  gène. 
En  1633  et  1834,  M.  Stromeyer,  deHanévre,  publia  six  nouveaux 
^8  de  section  du  tendon  d'AchiHe  par  le  procédé  de  Delpecb  mo* 
diflé.  Un  seul  bistouri  étroit  et  convexe  sur  son  trancbanl  avait 
snvi  à  ponctionner  les  téguments ,  et  à  couper  le  tendon.  De  plus. 
C'est  lelO«Jourcbezles  adultes,  et  le  5*  jour  cbez  les  enfants,  que  la 
flexion  du  pied  fut  pratiquée.  Cinq  malades  guérirent  sur  six. 
Quatre  avaient  des  varas  ;  deux  des  pieds  équins.  Le  plus  jeune 
avait  sept  ans ,  le  plus  âgé  32.  Le  traitement  a  duré  un  mois  chez 
deux  sujets,  cinq  semaines  chez  le  troisième,  six  chez  le.  quatriè- 
me ,  et  deux  mois  sur  le  cinquième. — C'est  en  février  1835  que  M. 
Bouvier  conçut  l'idée  derépéter  Topérationde  M.  Stromeyer ,  mais 
ce  n'est  qu^à  la  fin  de  cette  même  année  qu'il  en  rencontra  l'occa* 
sion,  précisément  à  la  même  époque  où  H.  Duval  la  faisait  de  son 
eété.  M.  Bouvier ,  tout  en  reconnaissant  les  heureuses  modiflcatioos 
apportées  par  H.  Stromeyer  au  procédé  de  Delpech,.  a  cru  qu'on 
pouvait  perfectionner  encore  la  pratique  de  cette  opération.  Il  ne 
fait  qu'une  incision  latérale  très  petite  avec  une  forte  lancette  ou 
la  pointe  d'un  bistouri  droit  ,puis  il  enibnce  par  l'ouverture  ua 
bistouri  extrêmement  étroit  et  à  pointe  émoussée,  dont  le  tranchant 
dirigé  en  arrière  contre  le  tendon  l'incise  de. manière  à  ménagerie 
plus  possible  la  gatne  celluleuse.  M.  Bouvier  s'est  encore  servi 
d'un  bistôurieoncave  sur  son  tranchant,  et  qui,  pénétrant  en  arrière 
du  tendon  l'incise  cqmme  ci  dessus ,  mais  dans  le  sens  opposé.  Au 
lien  d'attendre  que  plusieurs  jours  se  sment  écoulés  pouf  obtenir 
progressivement  la  flexion  du  pied,  H.  Bouvier  l'opère  de  suite, 
et  la  maintient  par  un  appareil  fortement  contentif.—*Les  faits  de  ci- 
catrice des  tendons  rapportés  par  Molinellidansles  mémoires  de  l'A- 
cadémie de  Bologne,  celui  observé  par  Clément, chirurgmn d'Avi- 
gnon ,  cité  par  Paul  dans  son  supplément  aux  InsiUmitmi  thirurg, 
d*Heister;  les  expériences  de  fioin  »  chirurgien  à  Dijon  (  i789  ) , 
2  34. 
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prouveui  que ,  malgré  Véftoigiiemeut  des  bouts  d€fi6)iidimacoii|iéii, 
leur  conlinnUé  peat  jse  rétablir  très  -  vite  et  fréa-soUdcmeiii. 
M*.  Bouvier  épargne  donc  aux  malades  toutes  les  souffrances  que  la 
flcjLîon  lente  du  pied  eutretient»  Le  traitement  est  abrégé ,  et  le 
succès  de  ropéral^ou  n'est  paf  compromis  M.  Bouvier  a  d'ailleurs 
répété  les  expérieoeeis  de  Bomi.  U  a  v«  qu'après  sou  prpcédéôpéra- 
toire ,  la  flexion  du  pi^  opérée  ,  la  gaine  du  teudoa  coupé  foriue 
un  canal  dont  les  parais ,  ouvertes  d'un  seul  côté  ,  sont  d'abord 
eechymosées  et  eu  contact.  Eu  neuf  jours,  le  lien  qu'elles  forment  est 
déjà  solide  et  adbère  |iu^  bouts  du  tendon.  Sa  couleur  est  grisâtre ., 
sans  apiiarenoe  fibreuse  encore.  C'est  ver^  le  douzième  ou  le  trei« 
zième  jonrque  le^canal  tend  à  s'effiBw^er,  et  le  dix-4uiltième  qu'il  re- 
présente «n  cordon  réaîstant  de  même  volume  que  le  tendon ,  et 
y^'il  commence  à  offrir  nue  structure  fibreuse-  M.  Bouvier  termine 
son  mémoire  pat  quatre  observations  déMâlIées  doj»t  une  appaîr^ 
^ont  à  H.  Roux. 

Ses  conclusions  sont:  1<*  La  section  du  tendon  d'Achille  guérit 
promptemeut  les  pieds  équins ,  même  à  un  âge  oài  les  machines 
auraient  peu  d'action  et  dans  les  cas  réputés  incurables  jusqu'à 
présent;  il.<»  Cette  section,  pratiquée  d'après  son  procédé,  est 
aussi  simple  dans  son  exécution  que  peu  dangereuse  dans  ses 
suites  :  la  gnérison  ainsi  obtenue  peut  è^re  regardée  comme  dura- 
ble 9  puisque  le  malade  traité  il  y  a  20  ans  par  Delpech  jouitenccwe 
pleiuement  du  suceès  de^'opératipn.  4.<»Lu  mécanisme  delà  réunion 
fiât  Toir  que  récadement  inmiédiat  des  deux  bouts  du  tendon 
ne  s'opiiase  pas  à  la  fovmalion  d'un  nouveau  tenden,  non  moins  e^ 
pable  que  l'ancieu  de  supporter  l'effort  ordinaire  des  maades.  5<»  La 
aeclion  do  tendon  d'Achille  abrège  la  cure  du  pied^bot  en  dedans  ^ 
lorsqu'il  est  aocon^agné  d'une  forte  contraction  des  extenseurs  du 
pied ,  et.  permet  d'espérer  dans  cette  variélé  une  guérison  i^ha 
compléta  que  celle  qu'm  obtenait  iusqn'ici  par  le  seul  enqploi  des 
iiiacliines. 

La  Cojsmissîpn  propose  d'adresser  des  remercsementsi  11.  Bou- 
vier.; de  renvoya  son  mémoire  au  comité  de  publication  ;  eniin  de 
Je  porter  sur  la  liste  des  candidats  pour  les  ptaoef  qâ  viendront  à 
vaquer  dans  l'Académie.  -*<*  adsfité. 

HAONhrisiiB  Ammx.  Fin  du  rofpoti  de  Jf .  JHUmt  (  dAmims,  ) 

Le  rapporteur  relate  ici  toutes  les  circoostaoces  de  la  séance  du 

3  avril  qui  fut  la  derniène ,  et  dans  laquelle  devait  se  révéler  le 

grand  Mit  magnéto  de  la  transposition  iflamatérîeUe  du  sens  de 

la  vue.  Deux  ordres  de  foits  out  divisé  l'épreuve.  Les  uns  proposés 
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è  la  {éfiome  dite  ea  étal  de  somnambiiUsme  éiaieiilr  coomis  de  M. 
Ber»a; iesaatresontd^abord  ét^  arrangés  à  6oa  insu.  La  semnam*' 
bule  «ettç  fois  étai4  uee  femme  âgée  d'eavireif  30  ans.  Deax  paqa^ts 
die  cartes  ayaiefit  été  dîsiMiâés  sor  ane  table.  Dans  Fan ,  les  carte» 
étaiei^t  entièrement  blanches ,  dans  l'autre  c'étaient  des  cartes  à 
jouer.  M.  5erna  dirige»!  d'ailleurs,  tooi  dans,  cette  séance  sous  le 
rapport  des  questimis  adressées  à  la  sonnambiiku  D'après  son 
kiYiittion ,  Le  Rapporteur  ayant  pris  une^oarte ,  y  éeriyit  le  mot 
Peniagruel  »  et  la  flài^  derrière  la  tôte  de  la  fiomaambule.  Gdle« 
ci ,  soUtdtée  de  4iTe  ce  f^!t)l9  voyait ,  répendit  qu'elle  distinguait 
quelque  chose  de  blanc,  puis,  qu'il  y  avait  de  i'écritdre,  PresSéeen- 
fin  de  lire  cette  écriti|i:e  v  elle  déclara  voir  un  mot  qui  commentait 
pM*  un  M.,  Une  carte  non  écritafat  glispée  à  la  pittee  de  la  pre  • 
mière,  et  la  somnambule  persista  dans  son  dire,  qa'elle  veyait  un 
mot  cenHnençant  par  un  M ,  et  de  plus  qu'il  y  avait  deu  lignes 
4'écrUure.  Sur  «ne  antre  carte  oà.M.  Cproac  avait  écrit  le  mot 
««m^,  la  somnambule  aveu^  ne  poovoir  riecr  distinguer;  le  mémo 
c0«nnissfiiTe  tira  une  bourse,  la.  somaambole  sfiperçnl  quelque 
f^se  de  rond  î  M*  Cornac  présenta  ensuite  sa  main  étendue ,  elle 
n'en  vif  pas  moins  toujours  quelque  diose  de  rond.  Un  moment 
après,  le  rapporteur  plaga  de  nouveau  dourrièie  la  tète  de  la 
somnambule  une  carte  sur  laquelle  était  écrit  le  mot  witèn:  ïnh 
tarrogée  et  pressée,  de  direee  qu'elle  voit  y  elle  répond  qjie  le  nM>t 
écrit  commence  par  ui]bT.^.£ofij;i  one  carte  simple  et  toute  Jilanehe 
esiappliqnée  à  ki  nuque^.  la  somoaaataley  voit  quatre  à  cinq  let 
lies.  Les  mécomptesdu  magnétiseur  sont  an  comble  quand  sa  somh 
nambule  distingue  enfin  ^orfisitement,  sur  nne  carte  ûmite  et  tente 
blanehe)  un  valet  de  trèfle  M  !  «^  Une  seigle  expérience  a  pu  être 
«n  instant  spécieuse.  M.  le  rappprteur  se  teiMmi  debout  derrière 
la  somnambadey  celles  indiqua  bîea  qu'elle  voyait  un  monstenr  ; 
interrogée  si  eUedistîngoMt  la  bouche  de  ee  monsieur;  eUe  répn»-* 
d*t  qu'elle  ne  leponvait  goères,  parce  qu'il  tenait  entre  les  lèvres 
BU  corps  long  et  blanc.  En  efet  le  raf^fpovtenr  avait  posé  «ne 
plume  entrer  ses  dents ,  mais  U.  venait  d'écrire,  at  il  avait  été  £aetle 
d'entendre  à  distance  courir  le  bec  de  la  plume  sur  le  ^papier 
^'ailleurs  la  somnambule  s'était  on  instant  tournée  ver»  lui,  âvtit 
le^é  la  tète  et  pouvait  l'avoir  apperçu  au-dessous  de  son  bsfndean- 
£nlin,  le  bruit  de  la  plu  me  ayantcessé,  le  mngaétisenr  avait  demandé 
à  la  somnambule  si  elle  voyait  la  boudie  du  monsieur  qu'eUe  ^à»^ 
ttngnait  J^  smnnambttle  n'a-t-elle  pasdû  snpposer  à  l'instant  <4n'tl 
y  ««lit  quelque  c)R»se  à  la  bouche  de  ee  monsieur  qui  vemtif  d'é*» 
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eriie«  Lldée  d'iinç  plume  ne  se  préteotait^lfo  pat  naliirellemcoi  9 
Be  Id  ee  quelque  chose  de6/iiiieet  de  hmg  qu'elle  a  désigné  si  Tife. 
Pour,  dernière  expérience^  H.  Berna  demande  à  Mi  Gomae 
en  obj^  V^*^  &^^ît  apporté  avee  lui,  ajontanl  qu'il  se  chargerait 
de  le  présenter  dans  sa  main  fermée  devant  le  bandeaa  de  Ift 
somnamlnile.  Alors  recommenoent  les  interp^attons^  La  som-. 
nanilNile  parait  se  livrer  aux  plus  grandes  recherdies^.)  et-enfli^ 
annonce  que  ce  que  tient  son  magnétiseur  est  quelque  chose  de 
rond',  comme  un  oignon ,  jaune  d'un  cdté ,  blanc  de  l'autre  avee 
du  noir  dessus;  bref,  que  b'est  pour  marquer  l'heure.  Cétait  on 
jeton  d'académie. 

Après  toute»  ces  épreuves  et  leurs  résultats ,  les  membres  de  la 
commission  devaient  être  suffisamment  édairés  ;  de  son  cèté 
M.  Berna  déclara-qu'^  n'm)aUpim  rien  à  iewrmonirer. 

CtnekuhM  étu  rappmi.  —  1.  n  réï^ufte  de  fou»  les  faits  et  ind^ 
dents  dont  les  commissaires  ont  été  témoins,  qu'aucune  preoye 
spédale  n'a  été  donnée  sur  l'existence  d'un  état  particulier,  dit 
état  somnambulique;  que  c'est- uniquement  par  voie  d'oM^ioii, 
et  nùù  par  voie  de  démùnêtraiion ,  que  le  magnétiseur  a  constara-» 
ment  prooédé^  sous  ce  rapport 

lE  Diaprés  les  termea*  du  programme ,  la  seconde  expérience 
devait  eonsister  dans  la  emsiatation  de  llnsensibîlité  de  la  som-r. 
'  nambule^  Mais^  avec  toutes  les  restrictions  itnposées  par  le  ma- 
gnéâseur ,  on  ne  pouvait  provoquer  que  des  sensations  doulovi^ 
reuses  très  modérées  exclusivement  par  des  piqûres  peu  profon-* 
des  d'une  demi  jigne  ;  £•  on  ne  pouvait  les  fiiire  nattre  que  sur  dès 
parties  habituées  peut-être  à  ce  genre  d'impression ,  les  mains  et 
le  cou  $  (  la  face  et  tontes  les  parties  naturellement  couvertes  ne 
devant  pas  être  touchées  )  ;  S"»  ce  genre  d'impression  était  toujovrs 
le  même,  il< résultait  d'une  sorte  de  tatouage;  4*  la  figure  et  sur- 
tout les  yeux  où  se  pdgnent  plus  particulièrement  les  impres- 
siona  douloureuses ,  étaient  cachées  ;  5*  en  raison^  de  ces  cireoiir 
stttsces,  uae^ impassibilité  même  complète,  absolue,  n'aurait  pu 
pour  les  commissaires  être  une  pr^ve  concluante  de  Tabolitionde 
la  sensibilité. 

III.  Le  magnétiseur  devait  prouver  aux  commissaires  que,  par 
la  seule  intervention  de  la  volonté,  il  avait  le  pouvoir  de  ren- 
dre soit  totalement,  soit  partiellement,  la  sensibilité  à  sa  som- 
nambule ;  mais  comme  11  lui  avait  été  impossible  de  jprouver  ex- 
pérlnietttalement  qu'il  avait  enlève  ou  isolé  la  sensibilité,  0sli» 
expérience  était  corrélative  de  l'autre  :  il  lui  a  été  par  cela  imposr 
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BiUt  de  proBTtr  a  restitution  de  cette  seottlMlîté.  D'ailleQra  il  ré- 
sulte des  faits,  que  toutes  les  tentative»  dans  oe  sens  ont  éefaooé. 

IV.  Ce  qui.  vient  d*ètre  dit  pour  la  sensibilité*,  peut  s'appliquer 
de  tout  point  à  la  prétendue  abolition  et  à  la  prétendue  restitution 

du  mouvement. 

V.  Vnn  des  paragraphes  du  programme  était  :  obéissance  à 
Tordre  mental  de  cesser  au  milieu  d'une  conversation  de  répondre 
verbalement,  ou  par  signes,  à  nne,personne  désignée.  11  résulte 
des  faits  quj  ont  eu,  lîQp  dans  la  séfno^  du  13.  ma^,  que  la 
somnambule  paraissait  ne  plu^  entendre  lorsque  le  magnétiseur 
ne  vouIqU  pas  encore  l'en  empêcher ,  et  qu'elle  parjdssait  enten- 
dre, de  nouveau,  lorsque  positivement  il  nevaulaii  p/uf  qu'elle 
entendu. 

VI.  Par  la  puissance  de  ses  manœuvres  magnétiques ,  M.  Berna 
devait  montrer  aux  commissaires,  une  femme  déchiffrant  des  mots» 
distinguant  des  cartes  à  Jouer ,  suivant  les  aiguilles  d'une  mon- 
tre ,  non  pas  avec  les  yeux ,  mais  par  l'occiput  :  les  expérien- 
ces oi^t  été  faites,  elles  ont  complètement  échoué. 

.yn.  D^spérant  de  prouver  aux  commissaires  la  transposi- 
tion du  sens.de  la  vue,  la  nullité,  la  superfluité  des  yeux  dauji 
l'état  magnétique  9  le  magnétiseur  voulut  du  moins  se  réfugier 
dans  le  fait  de  la  clairvoyance ,  ou  de  la  vision  à  travers  des 
corps  opaques.  L'expérience  a  été  un  échec, de  plu^v 

Pour  conclusion  dernière  et  géniale  ^  loj^  comm^saires  doivent 
inférer  de  rensemble  de  toutes  les  .expéri(çnçes  faites  sous  leurs 
yeux,  que  M.  Bprna  s'est  fait, ^ sans  aucun  doute,  illusion  à  lui- 
mèine ,  lorsque  le  12  février  de  cette  année ,  U.a  écrit  à  rAcadé^- 
mie  qu'il  se  faisait  f^r)., de  donner. 4  ses  membres,  suivant  ses 
expressions,  l'expérience  ^rsonnelle  qui  leur  manqpait,  et  lors- 
qu'il affirmait  que  les  faits  seraient  dq  nature  à  éplairer  la  physio- 
logie, et  la  théirapeuiique,  —  Aurait^<m  tfouvé  autre  chose  dans 
des  f§it|^  plus  nombreux,  plus  variés,  et  fournis  par  d'autres 
magnétiseurs?  C'est  ce  que.  les  cofomissaires  nç  diercheront  pas 
à  décider.  îfais  ce.qu'ij  y. a  de  biçn  avéré,  c'est  que  s'il  existe 
encore  en  eSèt  aujourd'hui  des  magnétiseurs ,  ils  n'ont  pas  osé , 
malgré  l'invitation  publique  qui  leur  en  a  été  faite  par  la  com- 
mission ,  se  produire  au  grand  jour ,  ils  n'ont  pas  osé  accepter 
enfin  ou  la  sanction  ou  la  réprobation  académique. 

—  Dans  la  séaoee  suivante ,  M.  Husson  a  vivement  attaqué  le 
rapport  de  H.  Dubois.  Nous  donnerons  dans  notre  prochain  nu- 
méro l'ensemble  de  la  discussion  dont  ce  rapport  sera  sera  protKS: 
blement  l'objet. 
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Séance  gitUràledu  29.  —  Cette  séance  a'  élé  remplie  pllr  la  lééi-" 
(are  assez  shigiilière ,  laRe  par  le  séerédtire  ^nnael^  de  oomidé^ 
rations  sor  le  suidde,  par  un  aolenr  anoAymè  ;  par  la  prodàttia- 
tion  des  [Hrix  décernés  par  rAeâdémle;  enfiâ-  par  Télbge  àh 
Scarpa,  par  M.Pariseti  secrétaire  perpétuel.  —  Nous^veviendroBs 
sur  cette  séance. 

AcaêSinie  royale  des  iciences. 

Séance  du  laoût.  —  De  Vkvrttikrton  du  sài^g  coiuib  siGins  de  la^ 
MORT.  M.  le  doctetir  Donné  adresse  la  lettre  suivante ,  relative  aux 
signes  diaprés  lesquels  on  peut  constater  la  mort  réelle  :  «II  est  une 
question  dont  on  s*est  beaucoup  occupé  à  diverses  époques  ^  et  qui 
a  soulevé  de  nombreuses  et  de  longues  discussions.  Getté  question 
semble  un  peu  négligée  aujourd'hui ,  et  pourtant  elîe  n'a  pas- 
perdu  de  son  importance  ;  puisqu'elle  n*a  pas  encore  été  complè- 
tement résolue.  Je  veux  parler  dés  signes  certains  de  la  mort. 

D  II  serait  intitile  d'entrer  ici  dàifs  le  détail  des  différéns  carac- 
tères à  l'aide  desquels  on  a  cru  pouvoir  distinguer  la  mort  appa- 
rente delà  mort  réelle;  il  n'en  est  que  deux  dont  on  doive  fâire- 
méntion.  Le  premier  a  été  particulièrement  étudié  par  Nysten,  et 
il  a  en  efiet  une  grande  valeur;  c'est  la  raideur  cadavérique. 
Nystén  a  {Parfaitement  démontré  la  constance  de  ce  singulier  pfaé*. 
nomène ,  les  variétés  qu*il  présente  selon  les  circonstances ,  et  la 
confiance  qu'il,  mérite.  Toutefois  un  certain  nombre  de  cas  écbajpb^ 
peut  à  cette  loi ,  comme  il  l'a  reconnu  lui-même ,  et  les  médecfns 
savent  que  certaines  contractions  spasmodiques  persistant  dans  tes 
muscles  très  long-temps  après  la  mort  peuvent  être  confohdu^ 
avec  la  raideur  cadavérique  ;  d'une  autre  part  on  voit  des-  8iîje&. 
chez  lesquels  ce  signe  particulier  de  la  mort  ne  ée  manifeste  pas*. 
Enoulre,  ce  caractère  a  le  grand  inconvénient  de  ne  pouvoir 
être  constaté  u«e  fbïs  qull  a  cetoé ,  et  il  est  comme  non,  advenu, 
quand  onn*ena  pas  été  témoin,  "tout  le  monde ,  au  contraire", 
est  d'accord  ^tit  là  certitude  absotue  que  présenté  le  second  signe 
di9  la  mort  dont  je  teâxf  parler^  la  putréiàctiôn^'  malheureuse- 
ment, ce  caractère  dévient  à  peu  près  inutile  danis  rappfication, 
par  une  raison  que  Ton  appréciera  facilement. 

i>  Il  ne  peut  s'agir,  en  effet,  pour  constater  la  mort,  d'attendre 
que  la  putréfaction  se  soit  complètement  emparé'é  dés  ëadaVi^és;  là 
sûreté  publique  ne  permet  pas  de  pousser  ausôi  loin  fa  rfgueur  des^ 
épreuves.  Il  ne  peut  donc  être  quesâon  ici  que  de  lapufrélk^tioA 
commençante ,  se  montrant  sur  quelques  points  isolés  du  corps  ;. 
mais  alors  on  retombe  dans  toutes  les  difficultés  des  signes  mêmes 
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ie  la  mort.  Qu'est-ce ,  en  effet ,  que  la  potréfocUon  et  à  quoi  peat- 
on  en  reconnattte  les  premières  atteintes?  Une  foule  de  signes 
plus  vagues  et  plus  insqffisants  les  uns  que  les  antres,  tels  qne 
robscurcissement  de  la  cornée  transparente,  l'affaissement  du 
globe  oculaire ,  la  couleur  de  certaines  parties ,  le  soulèvement 
de  répiderme,  etc.,  ont  été  tour  à  tour  invoqués.  Ces  efforts  des 
médecins  légistes  prouvent  en  même  temps  et  Timportance  du 
caractères  tirés  de  la  putréfaction ,  et  le  défaut  de  ceux  que  l'op 
a  jusqu'à  présent  proposés. 

ut  II  reste  néanmoins  évident  que  c'est  là  qu'il  faut  aller  diercher 
les  preuves  de  la  mort ,  et  l'on  sent  que  lorsqu'on  aura  trouvé  le 
moyen  de  constater  la  décomposition  d'un  organe  nécessaire  à  la 
vie ,  la  question  sera  résolue  et  les  craintes  du  public  si  souvent 
renouvelées  à  ce  sujet  pourront  être  calmées. 

n  Le  sang  est  précisément  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  lé  point  qu'il  s'agit  d'établir  ;  il  résulte  en  effet  de  mes  recher- 
ches sur  ce  fluide ,  et  de  nombreuses  observations  sur  les  modifi- 
cations qu'il  peut  subir  pendant  la  vie  et  après  la  mort ,  que  le 
globule  sanguin  est  l'organe  qui  s'altère  le  plus  rapidement  dans 
les  cadavres  ;  c'est  là  qu'il  est  facile  de  saisir ,  à  l'aide  du  micros- 
cope ,  les  premiers  effets  de  la  décomposition. 

)»  X'époque  à  laquelle  commence  l'altération  des  globules  san* 
guins  est  influencée  par  le  genre  de  mort ,  l'état  des  sujets ,  les 
circonstances  extérieures ,  etc.  Mais  je  réserva  pour  un  travail 
^lus  étendu  sur  le  sang ,  dans  lequel  cette  observation  particulière 
trouvera  naturellement  sa  place ,  les  détails  précis  à  cet  égard  ;  il 
me  sufGt  pour  le  moment  d'annoncer  le  fait,  et  de  dire. que  la 
décomposition  des  globules  du  sang  marcbe  bien  plus  rapidement 
dans  les  cadavres  que  lorsque  >  tiré  pendant  la  vie ,  ce  liquide  est 
tout  simplement  abandonné  au  contact  de  l'air.  Dans  ce  dernier 
cas>  on  trouve  encore  au  bout  de  plusieurs  jours  le  plus  grand 
nombre  des  globules  intacts  dans  leur  forme  et  leur  aspect ,  tandis 
qu'il  suffit  souvent  de  quelques  heures  pour  que  l'altération  cada* 
vérique  de  ces  petits  organes  se  manifeste.  On  ne  les  voit  non  plus 
dans  aucune  maladie  présenter  une  altération  analogue  à  celle 
qui  résulte  de  la  mort  :  il  n'est  donc  pas  possible  de  confondre  les 
modifications  pathologiques  du  saùg  avec  celles  dont  il  est  ques- 
tion. Il  est  remarquable  que  le  sang ,  sous  le  rapport  deà  autres 
caractères,  de  sa  coagulation,  de  sa  séparation  en  sérum  et  en 
caillot,  se  comporte  absolumeilt  de  même,  chez  quelques  eada-* 
vres,  trente  heures  et  souvent  quaranle-huit  heures  après  la  mort, 
que  pendant  la  vie. 
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n  la  description  exacte  de  l'altération  des  globules  saDguipan 
n'entraînerait  trop  loin  dans  cette  lettre  ;  mais  si  rAcadémie  juge. 
conTenaUe  de  charger  une  commission  d'examiner ' le  fait,  je  sais 
très  disposé  à  la  rendre  témoin  de  mes  expériences ,  afin  de  la 
mettre  à  même  de  juger  la  valeur  d'nn.signe  que  je  regarde  comma 
le  plus  caractéristique  de  la  putréfaction ,  et  par  conséquent  de  la 
mort,  puisqu'il  s'agit  du- flfûde  indispensable  à  la  vie  de  tous  les 
er|;anes.  » 

L'objet  de  cette  communication  est  renvoyé  à  l'examen  de. 
MM.  Breschet  et  Magendie.  —  Quoique  M.  Donné  ait  cherché  à 
s'expliquer  aussi  clairement  que  possihlie  dans  celte  lettre ,  il  a  - 
néanmoins  été  mal  compris  par  plusieurs  personnes  ;  ainsi  on  a 
cru  qu'il  avait  considéré  l'altéra^jion  des  globules  sanguins  commç 
rj^ultant  du  .fait  même  de  la  mort  ;  il  est  évicient  au  contraire  que  . 
cette  altération  n'est  pour  lui  qu'un  sîgnci  de  décompositioii ,  plu^ 
appréciable  et  plus  certain  que  ceux  proposés  jusqu'4ci.  L'auteur 
ne  prétend  donc  pas  que  lea  gloibules  de  sang  subissent  des  mo« 
difications  particulières  immédiatement  après  la  cessation  de  la 
vie  :  les  modifications  qu'il  a  remarquées ,  étai^t  le  résultat  de  îa 
putréfaction,  ne  se  manifestent  que  lorsque  la  décomposition  des 
fluides  eommenoe  à  s'opérer;  elles  sont  influencées  dans  leur 
marche  et  leur  raj^idité ,  comme  la  putréfaction  elle-même,  par 
une  foule  de  circonstances  dép^dantes  de  l'état,  du  sujet,  di| 
genre  de  mort,  delà  température  etc.  Ainsi  tandis  que  chez  certain^ 
cadavre^  on  trouve  les  globules  altérés  deux  heures  apr^  la 
mort,  il  n'est  HflB  rare  de  les  voir  bien  conservés  au  bout  de  24 
heures;  l'altération  des  globules  sanguins  doit  donc  être  considé- 
rée comme  i|n  signe  médiat,  et  non  comme  un  signe  immédiat  de 
la  mort.  Ainsi  lorsque  la  forme  et  l'aspect  de  ces  petits  organes 
sont  intacts,  on  ne  peut  pas  en  conclure  qu'ils  n'appartiennent  pas 
à  un  cadavre ,  mais  lor8qu!il8  se  présentent  avec  certaines  altéra- 
tions que  M.  Donné  décrit  dans  son  travail  sur  le  sang ,  on  peut 
être  assuré  que  l'individu  dont  ils  proviennent  est  bien  réellement 
mort ,  puisque  son  corps  est  déj[à  en  proie  à  la  décomposition,  et 
que  cette  décomposition  a  atteint  un  agent  indist>ensable  à  la  vie 
de  tous  les  autres-organes  de  l'économie. 

CàtbMebisiib  pjt  tk  vBsçiK,  DAKS  LB  CAS  DB  ciixm.  —  Daus  la 
séance^fprécédente ,  M.  Leroy  d'Etiolés  avait  présenté  un  appa- 
reil destiné  à  faire  reconnaître  la  présence  de  la  pierre  dans  la 
vessie,  en  transmettante  l'oreille  le  bruit  que  fait  le  bout  delà 


ÉB$  scmcKs.  319 

SQBdeea  frappant  contre  le  calcul.  Déjà,  on  avait  imaginé  d'a- 
dapter à  i'eitrémité  de  la  sonde  ane  partie  du  atéthoscope.  Mais 
la  nécesaité  où  Ton  est  de  déplacer  la  sonde  poar  frapper  la-pierrO' 
rend  incommode,  suivant  M.  Leroy ,  uaconducteur  rigide >,  en  ce 
que  le  frottement  contre  le  pavillon  de  l'oreille  peut  dimner  nai»- 
sance  à  des  bruits  susceptibles  de  masquer  le  bruit  produit  dans* 
la  vessie.  C'est  ce  qui  a  déterminé  H.  Leroy  à  unir  l'extrémité' 
extérieure  de  lasondeàla  plaqueen  iyoire  contre  laquelle  on  pos» 
l'oreille,  par  w  ressort  en  boudin  reyfttu  de  cautclrôuc,  de  ma- 
nière  à  former  uq  tube  flexible.  —  MH.  Moreau  de  Saint  Ludger , 
f^t  Béhiev  qui  se  disent  les  auteurs  de  cette  application  du  stéthos- 
cope au  catiiétérisme  et  citent  à  l'appui  de  cette  assertion  un» 
note  publiée  par  eux  dans  le  Journal  des  Cmmaiisaneeê  Médicaliê 
du  15  avril  1836,  et  dans  la  Lancette  Française  du  7  mai  de  1» 
même  année,  écrivent  relativement  à. cette  communication  de 
M.  Leçoy ,  et  soutiennent,  contre  l'assertion  de  ce  médecin,  que 
le  moyen  qu'ils  avaient  employé,  pour. s'assurer  par  radscultatioa 
médiate,  de  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie ,  remplit  com- 
plètement le  but;  de  sorte  que  l'invention  de  M.  Leroy  ne  conaia- 
terait  que  dans  une  modification  qui  rendrait  la  méthode  plua 
cHMnmode,  mais  non  le  diagnostic  plus  sur. 

EiKTBifCB  DE  GBiufxs  CHEZ  LBs  FŒTUS.  —  M.  €arus  Gommutti- 
que  le  résultat  des  recherches  auxquelles  il  s'est  livré  pour  déter-- 
miner  l'époque  à  laquelle  on  commence  à  trouver  des  œufe  dans 
l^ùvaire  du  mammifères  en  général  et  de  l'homme  en  particulier. 

Sans  entrer  ici  dans  le  détail  des  procédés  de  recherches,  nous 
dirons  :  1»  que  H.  Garus  s'est  servi  avec  avantage  du  eompresso- 
rium  de  Purkinje  et  de  Valentin  pour  reconnaître  distinctement  les 
œufs  cachés  dans  la  substance  des  ovaires  encore  tendres  ;  2f*  quo 
c'est  surtout  des  ovaires  de  veaux  nouveau-nés  qu'il  a  réussi  non- 
seulement  à  extraire  complètement  tout  le  follicule  de  Graaf,mais 
encore  (en  déchirant  avec  précaution  sous  le  microcospe  ce  follicule 
nommé  autrefois  à  tort  (nmlum  6ralU\  le  petit  œuf  lui-même  nageant 
dans  Ibdiseus  proligerm^  au  milieu  du  liquide  granuleux  sorti  du 
follicule* 

D'abord  M.  Garus  ne  découvrit  ce  petit  œuf  qu'à  l'aide  de  la 
kmpe.  Plus  tard  l'habitude  le  lui  fit  reconnaître  à  l'œil  nu. 

Ce  petit  œuf  laissait  déjà  voir  bien  distinctement  le  chorion,  le 
vitellus  et  la  véaienle  primitive  avec  sa  tache  germinative ,  de  ma- 
nière qu'aux  dimensions  près,  il  représentait  Tœuf  extrait  du  fol-^ 
licule  ovarien  â'nne  vache. 
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Ah  prtatempB  dernier,  l'aatear  éceodit  ses  invèsUgâtidDS  à  Tes^. 
pèee  hemaine.  11  ne  Inî  ftotpes  possible  de  décoayrtrie  folKcole  de 
Graaf  avec  le  lk|Qide  entoarant  rœnf,  dans^l'oraire  d'ane  jeune  fille- 
morte  quatre  henres  âprèa  la  naissanee.  En  rerandie ,  et  par  fa 
IMPession  légère  de  simples  segments  de  l'oraife ,  â  se  présenta  ttès 
distiacfement  des  œofe  parfûtement  in^^nés  par  lé  Titeftos  et  la 
Yésicnle  primitÎTe ,  œali»  fai  se  treoTaienf  encore  étroitement  enye- 
loppés  de  la  sobstance  da  foIScole  et  de  Toyaire. 

U  en  M*  toat  autrement  de  Tovalre  d-ane  jenne  ffle  âgée  de  dix 
bnit  mois.  Déjà  pimenrt  fiollkules  d'un  quart  de  ligne,  et  même 
d'une  demi-ligne  de  diamètre,  s'y  montraient;  efqvoiqne  Fenfant 
eût  soidiért  du  racbitisme,  et  qu*il  y  eût  inflltration  sangaine  de- 
roraire ,  que  ui^me  un  peu  de  sang  eût  pénétré  quelques  féHicale» 
«ft  en  e&t  dissous  le  petit  œuf,  itfse  trooya  cependant  dans  Fu»desi. 
plus  grands  l'œuf  le  plua  distinctement  formé ,  tandis  que  d'autres 
s'offraient  plus  que  le  cercle  blanchâtre  de  l'albunirne,  outre  la 
membrane  du  tilellus. ,  et  le  eborion  ainsi  que  k  substance  eu  ?i^ 
teilns  distingué  rers  le  d^ciMpro/tj)fen»par8esfio»^obule§,qaoi> 
que  la  ligne  de  démarcation  nien  M  pae  partout  régulièrement 
tracée. 

C'est  dans  un  plus  graùà  développement  ^ef  se-  présentèrent  les' 
mêmes  objets  d^ns  les  ovaires  d'une  jeune  fiJle  de  quatre  ans  et 
djsmi  f  morte  de  pneumonie.  Ici  chaque  ovaire  contenaîi  un  foUi> 
«ule  complètement  développé^  d'un  diamètre  de  six  huiliènies  de^ 
ligne.  Après  que  l'un  et  l'autre  eurent  été  extraits  et  déchirés, 
sous  lemicroscope  à  l'aide  de  deux  aiguiUesy  il  sortit  de  chacun  un 
œuf  dont  le  diamètre  était  d^un  douzième  de  ligne  de  Vienne  avee 
le  vitellum ,  la  vésicule  primitive  munie  de  sa  tache  gerninative  ; 
le  tout  parfaitement  prononcé,  nageait  dans  la  liqueur ,  qui  coi^ 
tenait  encore  quelques  globules  de  substance  d'œuf  ^'uiie^pkr» 
plus  grande  dimension.  En  oatra ,  il  y  avaii  daas  la  substance  de» 
ovaires  «ne  foule  de  petit»  œu&  plus  moins  graadsy  du  diamètre, 
del^,  lj2^etio(ème  l|i^de  ligne  d»  Vienne  «  touS  encore  étroit 
lement  enveloppés  dans  leuf s  foiliculea. 

Le  résultat  de  ces  observations  peut  donc  s'énoncer  ainsi:: 

!•  Les  sewfli  ^  cea  ^sfUMS  de  PexislenCe  fatore  dés  1U)Énnes ,  se 
forment  d^;  avant  la  naissance  ée  l'individu  femelle,  de  Swteque. 
vers  la  fin  ds  la  grossctsse,  avec  un.  enfitntdu  sete  fétoiMn,  il 
existe  incoSrtestsMement  trois  généraliMis  d'homiàeg  dans  an  sent 
individu. 

2^  De  bonne  heare  après  k  naissance  de  riuFdîvidu  fefinelie ,  e^. 
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'sEù  moius  dès  la  première  aanée  de  sa  vie ,  se  développent  auteur 
de  plusieurs  œùfe  les  folliciiles  de  l'ovaire ,  de  manière  que  déjà 
les  alenioars  d'un  tel  oyiU6.8etroaveiit  essentiellement  danslemAme 
état  4u^an  temps  de  la  puberté,        . 

3f^  Quand,  par  rélargisdëmènt  du  follicule  et  l'épanchoment  de 
la  liqueur ,  rœuf  mûr  est  isolé  davantage  de  la  substance  desor- 
jganes  maternels ,  il  reste  dans  un  état  de  vie  latente  pendant  im 
non4)re  d'années  plus  ou  moins  long ,  josqu'é  ce  que  par  Tacte  de 
fécondation,  il  soit  tiré  de  cet  état  dépendant,  et  appelé  à  ttn  déve- 
loppement ultérieur. 

Il  en  résulte  encore,  ajoute  M.  Garus,  que  lorsque  nous  vou- 
drons faire  l'énumération  de  toutes  les  périodes  de  la  vie  humaine 
il  nous  faudra  procéder  à  peu  près  de  même  que  nous  le  élisons 
pour  les  périodes  vitales  de  l'insecte ,  où  Ton  distingue  la  vie  ovu- 
laire,  celle  de  larve  et  de  chrysalide ,  etceUede  l'insecte  dé^e-- 
loppé. 

Sêonee  pwbUque  au  21  août.  —  €ette  séance  a  éCé  consacrée  à  la 
tlistribution  des  prix  pour  Vannée  1836,  et  à  la  lecture  de  l'éloge 
tic  Caroot  par  M.  Arago» 

PRIX  DE  PHYSIOLOGIE.-^  L^  commission,  composée  d^  MM.  Serres^ 
Dumef'ii  9  ^^  filainville,  Dumas  et  Magendie,  rapporieuf.,  a 
jugé  qu'il  Q  y  a  pas  eu  lieu  à  décerner  le  prix. 

PEK  ftELATir.  AX  MOYBI  mi  SSII DOB  UN  àET  OU  UN  l^TlIlà  MOIfVS  IN- 
SALUBRE. —  Voici ,  des  douze  pièces  reçues  par  rAcadémie , 
celles  .qiBOBt  «quelque  rapport  avec  l'hygiène  ou  la  médecine. 

1»  Ifnoenticn  if  un  appareil  de  sauvetage  pour  les  ouvriers  mineurs 
blessés  ou  as^wiés;  par  M.  Valat.  —  M.  Valat  s'est  proposé  de 
résoudre  le  prohtèfne suivant  :  un  mineur  blessé  ou  asphyxié,  se 
4i»nvaflt  au  fo^d  d'une  galerie ,  l'amener  au  jour  sans  loi  causer 
de  nouvelles  douleurs ,  sans  Fexposer  à  de  nouveaux  périls.  L'au- 
Imnr  a  rempli  toutes  ces  conditi<ms.  Mais ,  la  commission ,  consi- 
dérant que  les  expéneaces  n'ont  été  (kites  que  sur  des  mineurs 
èien  portants  ;  et  déstrant  juger  par  des  faits  directs  les  avantages 
de  cet  appareil ,  propose,  conformément  anx  principes  déjà  posés, 
d'ajourner  le  travail  de  M.  Valat. 

'  2.  Moyen  d'uHliser  immédiatement  les  matières  animales  comme 
engrais  ;  par  M.  Payen.  —  L'administration  ayant  fait  Germer  l'a- 
battoir et  cesser  les  travaux  de  M.  Payen ,  la  commission  s'est  vue 
forcée  de  suspendre  son  examen,  qui  paraissait  être  entièrement 
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raYortbIe  à  M.  Payep  ,  et  d*ajaariier  par  eonséqvent  foute  déci- 


3.  Uimoiire  mr  wa  appareii  detiini  à  donner  te  moy«ii  de  pé^ 
métrer  dme  le$  iieuœ  infecUi  ;*  par  M.  Paolin.  —  M.  Paalin  a  ima- 
gioé  de  revêtir  le  Bapeor-pompier  d'une  bloiue  eoi  peau  qui  lai 
eoQTre  la  tète  et  te  corps ,  dont  les  manches  se  fixent  anz  poigneta 
par  des  braeetets ,  et  qui  8*arrète  an-dessous  des  hanches  par  ane 
ceinture.  Cette  bloose  est  année  d'nn  masque  en  Terre  qui  permet 
an  pompier  de  se  diriger  ;  elle  porte  sor  la  partie  qui  coorre  la 
poitrine  ane  lanterne  qni  réclaire  an  besoin.  Un  tuyan ,  qui  est 
mis  en  communication  arec  les  tuyaux  de  la  pompe  à  incendie  or- 
dinaire, permet  de  lancer  de  Fair  sous  la  blouse,  tent  pour  ali- 
menter la  respiration  du  pompier  que  pour  entretenir  la  flamme 
delà  lanterne.  Une  fois  gonflée ,  la  blouse  contient  assez  d'air  pour 
qu'un  homme  puisse  y  respirer  sans  gêne  pendant  six  ou  huit  mi- 
nutes. Ainsi,  en  admettant  un  accident  dans  le  senrice  de  la  pom- 
pe,  te  pompier  aurait  toujours  le  temps  de  revenir  en  lieu  de  sû- 
reté. Pour  plus  de  garantie  ,  te  tuyau  qui  lance  l'air  a  été  bifur- 
qué ,  et  U  sert  toujours  à  alimenter  deux  pompiers  ;  tandis  que  l'un 
mardieau  feu ,  l'autre  reste  en  arrière ,  prêt  à  lui  porter  secours. 
Quand  le  premier  est  fatigué ,  il  est  relayé  par  son  camarade. 

L'appareil  de  M.  Paulin  est  employé ,  non  seulement  à  Paris  , 
mais  encore  dans  nos  principales  villes  de  province.  A  Londres  ,  à 
Anvers  ,  on  s'est  empressé  de  se  munir  de  ces  appareils ,  après 
avoir  constaté  leur  efficacité. 

La  commission  ,  convaincue  que  cet  appareil  est  très-pratique  , 
très-simple  et  très-efficace ,  n'hésite  poifit  à  décerner  un  prix  au 
colonel  Paulin ,  et  elle  pense  que  l'académie  croira  oonvenabte  d'en 
porter  te  valeur  à  te  somme  de  8000  firancs  ,  prenant  en  considé- 
ration les  occasions  nombreuses  et  graves  où  cet  appareil  peut  de- 
venir utile,  disons  mieux,  indispensable. 

4.*  Swr  ia  eon$ervalian  des  eadavrei  ;  par  M.  Gannal.  —  Ce  pro^ 
cédé  est  d'une  exécution  facile;  il  est  économique;  il  repose  smr 
l'emploi  de  matières  qui  n'ont  rien  de  vénéneux.  En  efiet,  après  di- 
vers essais  et  tâtonnements ,  Fauteur  s'est  arrêté  à  la  méthode 
suivante  :  il  injecte  un  sel  albumineux  dissous  dans  l'eau  par  l'une 
des  carotides;  quelques  litres  de  liqueur  suffisent,  et  le  cadavre 
abandonné  à  Fair  libre  s'y  conserve  longtemps  sans  putréfaction  ; 
quelquelbis  même  il  finirait  par  s'y  dessécher  et  par  s'y  momi- 
fier. 


^L'Mteuf  t'est  ferri  d'acétate  (Talaminé  )M^paré  par  racëfaCe  de 
'plomb,  et  le  snlfiite  d'àlamine  et-de  potasse.  Cet  acétate  d'alamino 
employé  au  titre  de  19<»  du  baromètre  de  Baoméf  et  à  la  dose  d^ 
cinq  à  six  litres ,  sofBt  poor  conserver  un  cadavre  pendant  cinq 
00  six  moiis.  Il  a  fait  également  asage  de  sulfate  simple  d'ahimtn» 
pour  se  procurer  Facétate  de  cette  base.  Avec  un  kil.  de  sulfate 
simple  d'alumine  en  jnas^  ,  250  gr.  d'acétate  de  plomb  'et  3  iitres^ 
d'eaù ,  on  obtient  la  dose  de  mélange  nécessaire  pour  conserver 
un  cadavre  pendant  quatre  mois.  L'auteur  indique  même  l'emploi 
du  sulfele  simple  d'alumine  tout  seul ,  qui ,  à  la  dose  d'un  kil.  de 
sel  concret ,  pour  quatre  litres  d'eau  ,  suffirait  pour  conserver  un 
cadavre  pendant  deux  mois. 

Far  l'emploi  de  ces  procédés ,  on  peut  compter  que  les  cadavres 
se  conserveront  sans  odeur  pendant  20 jours  ,  un  mois,  six  semat^ 
nés ,  plus  ou  moins  ,  selon  les  circonstances  de  température ,  l'étet 
du  cadavre ,  et  la  quantité  de  liqueur  que  l'injection  a  réellement 
fait  pénétrer  dans  les  vaisseaux.  Votre  commission  s-en  est  assurée 
par  elle-même  en  examinant  des  cadavres  préparés  par  M.  Gan- 
nal;  mais  elle  ni'a  pas  voulu  s'en  rapporter  à  sa  seule  expérience  ^ 
et  afin:d'ebtcnir  une  pleine  conviction  sur  l'utilité  pratique  du  pro- 
cédé elto  a  voulu  consulter  les  personnes  qui  s'occupent  babituel- 
lement  de  dissection.  Leur  opinion  a  été  unanime. 

D'après  l'ensembledes  renseignements  qu'elle  a  recueillis,  votre 
commissionise^croit  fondée  à  dire  que  le  procédé  de  M.  Gannal  « 
tel  qu'il  est ,  peut  rendre  de  très-grands  services  aux  études  ana- 
temiques ,  qu'il  les  dépouille  en  partie  de  ce  qu'elles  ont  de  re- 
poussant, et  qu'il  leur  ôte  presqu'entièreméntpeut-^étre  ce  qu'elles 
peuvent  avoir  d'insalubre. .  En  conséquence  ,  elle  a  l'honneur  de 
vous  proposer  d'accorder  à  M.  Gannal  un  prix  de  la  valeur  de 
8,000  francs. 

pRtK  us  xÉDBCiNB  BT  DB  cHiRuxGn.  Parmi  le  grand  nombre  d'où-* 
vrages  ou  d'appareils  chirurgicaux  envoyés  cette  année  au  concours 
de  médecine  et  de  chirurgie,  la  commission  chargée  de  leur  examen 
n'en  a  distingué  qu'un  qui  lui  ait  paru  réunir  les  conditions  exigées 
par  le  programme.  Cet  ouvrage  est  celui  du  D*  Lambert  ayant 
pour  litre:  Méthode  endermiqw.  La  Commisssion  a  proposé  d'accor- 
der à  l'auteur  de  cette  découverte  importante,  dont  les  avantages 
déjà  grands ,  sont  susceptibles  de  s'étendre  encore  avec  les  pro- 
grès de  la  chimie,  un  prix  de  la  valeur  de  5000  fr. 
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GsAND  PBix  DE  MÂDRQNfc.—  .VActâfmJe  Evaii  luis  âtt  ùdaeoaws 
Jffu^r  l'anAée  1836 ,  U  question  suivimte  : 
. .,«  DéCerRHuer  ^ael^s  sont  leg  aUémlioai  desurganes  dans  la» 
laaladies  déaignéeSrSOtts  le  nom  de  ùèmoB  contûmes. 

»  Quels  août  les  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  de 
ces  maladies ,  et  les  altérations  observées  ; 

jt  Insister  sar  les  vues  thérapeutiqQes  f«i  «e  déduisent  de  ces 
rapports*  » 

Pour  examiner  les  iB  mémoires  qu'elle  avait  reçus  sur  ce  sujet , 
I* Académie  nomma  une  comn^ission  composée  de  MM.  Breschet^ 
^oublO)  Duméril^  Mageodie  et  Serres.  C'est  le  résnl(at.de  cet  eza^ 
men  que  nous  venons  aujourd*hni  lui  Caiire  comiattre ,  en  loi  ex-»^ 
primant  tout  d'abord  le  regret  qu'elle  éprouve  de  n'en  avoir  trouvé 
aucun  qui  lui  parût  digne  du  prix,  ^é^moi^s  4a  Commission  a 
distingué  d'une  manière  particulière  quatre  dç  ces  mémoires,  dans 
lesquels  lejS  auteurs ,  traitant  la  question  sous  des  aq[)eot8  très  dif- 
(S^^ts, set  avec  un  talent  remarquable,  ont  présenté  des  observa- 
iKW0  importantes,  des  rapports  inaperçus  entne  les  symptdmeset 
les  lésions  organiqqes  qui  sie  remarquent  dans  les  fièvres  continues, 
fit  quelques  vues  thérapeutiques  qui ,  fécondées  par  le  temps , 
{NMirrpnt  jeter  quelque  lumière  aur  les  iodications  curatives  de  ce 
genre  de  maladies* 

En  conséqo^ce ,  la  commissiou  propose  d'accQr4er  à  chacun  des 
auteurs.de  ces  quatre  mémoires ,  et  à  titre  d'enoonragement ,  la 
somme  de^  1500  frai|cs. 

I^es  quatre  mémoires  sont  inscrits  sous  les  numéros  9 ,  13 ,  14  et 
15 ,  et  portent  en  tète  les  épigraphes  qui  suivent  : 

N.«9.  uSuniautrnnû/mplijleelurmedicina,  veitigiaHimprtêiienfê 
mofh&rum  et  «'ttlmortaii  parUnoR  ak  0$  iœtUmêi  ti  devatioHmnes  in 
divertis  analomiis  eum  diligefUia  notanda.  (  Bàooif,  de  Aug.  sdenl. 
lib.IV,cap.ilp.  106).  p 

N.o  13  ((  Pai  consulté  la  nature.» 

N.*  14. «  Duo  sunlprœcipui  mediciruB  cardinei,raiio  et  observaiio, 
MuUi  nimiuM  ralioni  Iribunt^  mu/it  contra  faciunt.  Ulrique  egalUer 
peecant ,  fallax  quoque  non  raro  eœperlentià^  si  rationis  ductufuerit 
desUluta.  Quapropter  ,niH  mutuamsibi  lucem  communiceni,  œquam 
^roris  causam  prœbebunt.  (Baglivi,  Opéra  omnia,  edente  Pinel  (.  1, 
p  7> 

'N.*  15.  tt  Duo  prœdpui  sunl  medicinœ  cardines ,  ratio  sciiicet  et 
gAservalio  (Baglivi.) 

L'auteur  du  n<>  15  s'^est  fait  connaître;   c'est  M.   Moniault. 
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11*  BooftQÙBT  s'est  également  fait  connaître  comme  auteur  du 
s.  14. 

GRAND  PRIX  PB  CBiRURGiB.  L'académie  avait  proposé  en  1830,  et 
avait  remis  trois  fois  au  concours  depuià  cette  époque  «  l'Histoire 
anatomiqoe,  physiologique  et  pathologique  des  difformités  du  sys- 
tème osseux.  )> 

.  Le  prix  consistant  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  10,000 
fr. ,  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Jules  Guérin. 

La  Commission  a  proposé  d'accorder,  à  titre  de  second  prix,  une 
somme  de  6,000  te.  à  M.  Bouvier. 

',  l^ous  donnerons  un  extrait  du  rapport  swt  ces  deux  mémoires. 


YARIETES. 


V École  préparatoire  de  médecine ,  à  la  formation  de  laquelle  nous 
avonsapplaudi  des  premiers,  se  soutient  et  prospère  de.  jour  en  jour. 
Malgré  les  difficultés  résultant  d'éléments  un  peu  disparates,  le 
Directeur,  sachant  allier  la  bienveillance  à  la  fermeté,  a  conduit  à 
bien  une  entreprise  importante  et  digne  de  Tintérèt  des  gens  de 
bien.  Un  grand  nombre  d'examens  ont  été  passés  avec  succès,  et 
Fannée  proichaine  promet  des  résultats  encore  plus  avantageux.. 
Aussi  lUniversité ,  la  Faculté  de  médecine ,  l'Académie  et  l'Asso- 
ciation des  médecins  de  Paris ,  honoreat-ils  de  leur  patronage  cet 
établissement dtmt  l'utilité  est  plus  évidente  pour  les  médecins  que 
pour  toute  autre  personne.  D'ailleurs ,  même  en  général,  le  but. 
d'un  semblable  établissement  a  été  compris,  et  dès  à  présent  de 
nombreuses  demandes  sont  adressées  au  Directeur  qui  n'admet  que 
des  élèves  choisis  sous  tous  les  rapports ,  ayant  l'intention  d'en 
limiter  le  nombre  à  quarante,  afin  de  pouvoir  donner  à  leur  in- 
dtruction  et  à  leur  éducation  des  soins  plus  assidus  et  plus  efficaces. 
Sous  le  rapport  hygiénique ,  la  maison  ne  laissa  rien  à  désirer. 
Vastes  locaux ,  jardin  spacieux,  régime  abondant  et  salabre,  infir- 
merie bien  disposée  pour  les  cas  de  maladie,  lingerie  tenue  avec 
soin ,  se  réunissent  pour  donner  aux  familles  tontes  les  garanties; 
qui  leur  ont  manqué  jusqu'à  présent.  (1) 

(1)  S'adresser  à  M.  le  docteur  Ralier,  directeur^  rw  de  VArba^è  e 
)i^  â5  bis ,  prés  l'École  de  pharmacie, 
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Mêm»el  dÀnniomie  chirurffieale  ginérale-  H  topographique  par 
Alf,  Â.L.  M'  Vblpkut,  profe$Meurj  elc. Paris,  1^7 ,  in-fo. 

Le  livra  qut  novs  aonoûçoiis  n'est  aatre  chose  q«e  le  résamé  fi- 
dèle de  rAjiaCoiiiie  chirorgicale  de  M.  Yelpeaa.  L'analyne  détaillée 
que  nous  atons  donnée  de  ce  dernier  eoTrage  nous  dispenee  de 
OMM  étendre  sor  la  valeàr  de  celui-ci.  Certainement  if  ne  peat 
remplacer  les  deox  volumes  da  premier,  mais  11  sera  très  otilf^aax 
élèvei  qoiéteéieBt  sorte  cadavre*  Lesmaooel»,  pear offrir  de 
tels  avantages  doivent  être  composés  par  le»  hommes  les  plos 
familiers  ayec  la  scienee dont. ils  traitent.  Sadions  gréa  M.  Yeipeae 
d'avoir  sacrifié  à  l'amhitioa.  d'être  utile  l'ennui  qui  s'attache  né-<- 
cessairement  à  la.  rédaction  d'na  pareil  livre.  Quelques  modifica- 
tions apportées  an.  plan  do  traité  général  ont  permis  de  resserrer 
davantage  les  matiènes,  et  rendent  ce  manoel  aossl  complet  qoe 
possihte  sens  on  petit  Yolnme^  II.  sera  recherché  par  toos  les 
étudians. 

CHmiqiÊe  dùrurgieûlé  êwwtéB  pariietUièrtiMni  dans  l$s  emmps  eNu- 

hé^iUKox  mUitairet,  pmr  U  ôarea  B,  /.  Lamy.  —  T.JF*  Paris, 

1836^  iarSjÀilai  49  il  lynches  in^. 

Le^  fiels  conséeotifs^  des  lésions  traomatiqnes  et  des  opérallons^ 
ont  été  jusqu'ici  le  sojet  d!étndee  isolées*  Il  appartenait  a»  j^ali- 
den  célèbre  qui,  après  avoir  deané  se^seîni  à  nos  blessés  daoa 
eent  combats,  est  allé  vingt  ans  ensuite  les  retrouver  dans  leor 
eâile»  d'en  tracer  une  histoire  on  peu  plus  détaillée.  Le  cinquième 
velame  de  la  CliMqw  de  M*  Larrey  •  e9t  consacrée  à  cette  étude 
dont  il  fi^a  mieu^L  aj^réoler  l'utilité.  C'est  en  quelque  sorte  un 
ouvrage  à  part^  l'autanr  l'a  di?isé  en  qoàtre  parties  \  daoa  te  pie- 
mière ,  il  traite  des  eflbts  cmisécutifo  des  lésions  de  la  tète;  daaete. 
deuxième  de  celles  du  tronc  ;  enfin  dans  les.  deux  dernières  de» 
efiètâ  eensécotlft  des  aâapntations  ou  des  résections  des  membres. 

8i  le  proeédé  opéralelre  a  peu  d'idlaence  sor  le  résoltat  immé* 
dial  d'ooe  ampotalloo»  c'est  oe proeédé  qità  décide^  la  ferme  do 
molguon  et  par  suite  de  son  utilité.  Lee  ebeervatioos  de  M»  Laney 
Tout  conduit  à  préférer  de  beaucoup  l'opération  en  deux  tempe pooc 
les  amputations  circulaires  des  membres.  Tous  les  blessés  qullavos 
et  qol  avaient  été  of»éfés  d'après  les  préceptes  de  Dopoy tren ,  en 
un  aeol  lenps,  avaièol  leoMiigiioD  eoniqoe  et  doolooreox.  Noos^ 
sommée  bien  loin  de  léveqoei^  ces  Cûl»  en  doelO)  maie  oeos  oe 

Ko  vous  nous  empêcher  de  signaler  la  préoccopalioa.d'eiprit  de 
Qtenr,  qui  cherche  dans  une  irritation  on  in&ammatieo  ner- 
veuse, partant  de  la  cicatrice  de  ces  derniers  amputés,  la  caose 
dii  noBeame  et  des  accidents  qui  oui  déterminé  tour,  mort ,  delen- 
gués  années  après  la  blessure.  Cette;  manière  de  fiwonier  one 
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«bservatton,  6a  adnMttant  comme  démoatré  ce  qui  ne  peul  être 
consid^é  que  comme  une  hypothèse*  se  retrouye  Créqu^nmeiit 
dans  ]«»  ottvrages  de  M  Larrey,  Pour  cerUino»  personne»^  trofi 
^vèrea  peat-èCre,  ce  défaut  atténue  le  vataor  de  l>eattcoiipda 
faiIftjBt  pourrait  rendre  pour  d'autres  esprits  dén«6»de  erttiqu»  « 
la  lecture  de  ces  ouvrages  moins  profitable* 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  trouve  dansla  partie  qui  Iraite  des  létloui 
des  membres  supérieurs^  de  belles  (^seryaiious  de  pUtes.d'arti/* 
enlation  guéries  la  plupart  avec  ankyloses  par  rappareil  Iuuqkih 
ble  et  les  résultats  de  la  résection  de  la  tête  de  l'bâniéree  el  dei 
l'amputation  du  bras  dans  Tarticle.  M.  Larrey  résume  les  ludicsa- 
tions  de  ces  deux  opérations.  La  terminaisen  lu  plus  favorable  dtt 
la  première  est  la  soudure  de  Textrémité  réséquée  de  l'bf  mérua 
avec  l'un  des  points  correspondans  de  la  céie  en  de  le  (été  dé 
Tomoplate;  les  mouvements  du  bras  et  de  Tépaute  ae  font  alors  tm 
o>mmun ,  ceux  des  doîgls  sont  bien  œnservés.  Quand  i^ar  ubq 
cause  ffiueleonque  il  se  (orme  une  fausse  ariienââtiour  le  réeuUal 
eat  moins  fovorable ,  les  mouvements  étant  beaucoup  moins  pi^oio. 

M.  Larrey  fiait  ensuite  apprécier  Tatilîté  de  rineisicm  lonoitÉdi-  • 
nale,  par  la<iuelle  ii  eommence  la  déaarticulitUon  de  repaule. 
1»  Cette  incision ,  dit-il ,  dont  le  sommet  ne  dépasse  pas,  à  PineCanI 
où  elle  est  faite,  le  bord  de  Tacromion^  remonte  à  plus  de  troli 
centimètres  au^essus  de  cette  éminenee,:  et  favorise  fldaai  le  ra^ 
prochement  et  la  réunion  des  borda  inclinés  des  deux  Jamiieaitx, 
qui  reprennent  ensuite  la  ^ne  droite,  d0  manière  que  1&  cicatriee 
se  prolonge  verticalement  au  devmit  de  la  cavité  glénoide,eé 
ft'étend  au-dessus  de  racromleo  pour  produire  la  queue  de  TY. 

Pa$sant  nnx  lésiiins  des  membres  pdhriens,  ît>  apporte  de  noài* 
veaux  faits  à  Tappui  de  son  opinion  sur  la  fémoroHCOXtdgie;  1» 
pièces  qu'il  a  pu  voir  ne  lui  ont  jamais  ofibrt  de  luxation^  maie 
aeulement  une  usure  de-  la  tète  ou  de  la  eavité  catyleide  par  ia 
carie.  Onconnait  ses  diservations  de  guérison  par  les  a^pikatioBe 
réitérées  du  moxa ,  il  en  rapporte  une  neuvellie  ;  La  matadie  éSail 
an  troisième  degré.  L'auteur  étudie  ensuite  les  fractures  du  col  du 
fémur,  dans  lesquelles  il  choisit  la  position  horisontale  de  préfé- 
rence au  plan  incliné  ;  les  effets  de  l'amputation  des  deux  cuisses 
chez  le  même  sujet,  les  lésions  de  l'articulation  du  genou,  de  la 
gnérison  desquelles  il  rapporte  plusieurs  etempl^*  Il  reproduit 
ensuite  le  travail  qu'il  a  lu  a  l'académie ,  sur  un  luxation  du  genou. 

Dnnsles  premières  parties  on  ne  trouve  pas  moins  d'observations 
intéressantes.  L'opinion  derauteur,surle  mode  par  lequel  se  ferment 
les  ouvertures  du  crâne  après  l'opération  du  trépan  est  déjà  connue. 
Il  insiste  beaucoup  sur  la  réduction  du  crâne ,  par  suite  de  laquelle 
les  bords  de  l'os  ^amincissent  et  semblent  s'alonger  vers  le  centre 
de  la  blessure.  On  voit  ailleurs^une  véritable  raréfaction  de  l'os  : 
ses  petits  vaisseaux  s'alongent  et  se  solidifient  pour  former  un 

Srolongement  qui  peut  fermer  à  la  longue  l'ouverture  du  crâne. 
L  Larrey  refuse  donc  au  péricrâne  et  à  la  dure  mère  une 
utilité  dans  ce  travail  d'ossification.  Il  est  probable  toutefois  que 
la  nature  a  plusieurs  voies  pour  arriver  au  même  résultat.  M.  Du* 
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brèoil  dans  un  (raraii  ^a'il  vient  de  publier  (IV«ii«  méd.  ii«.  57} 
donne  le  préeis  de  plasieora  expériences  desquelles  il  résolte  qne 
le  périmne ,  et  même  à  son  defaot  la  dore  mère  pearent  donner 
lien  à  cette  ossification  qoi  manque  an  contraire  bi  on  enlère  ces 
memlnrwies  et  sortoot  le  périoste ,  d'où  le  précepte  de  le  conseryer 
arec  soin  dans  ropératMm  do  trépan.  La  plaqne  osseose  qoe 
M.  Dobrenil  a  tô  cnez  des  chiens ,  sondée  dans  le  tron  fait  par  le 
trépan ,  n'est  point,  comme  le  pensait  M.  Yelpeàn  d'après  on  récit 
inmlèle ,  le  résultat  de  la  rénni«hi  d'une  pièce  détachée  des  os, 
nais  blende  la  sécrétion  do  périoste. 

La  réduction  du  crâne,  si^alée  par  M.  Larrey ,  après  l'opéra- 
HÔn  du  trépan,  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  la  poitrine,  qui 
mit  la  résorption  d'un  épanchement  qui  a  atrophié  le  poumon.  On* 
rfsenre  encore  dans  le  cas  d'atrophie  de  l'œil ,  après  l'opbthalmie 
d^Egyptè ,  la  réduction  des  orbites  et  par  suite  ragrandissement 
proportionnel  des  cayités  du  crâne*  Chez  les  indiYidus  dits  men- 
Isns  d'argent ,  où  les  os  de  la  face  ont  été  en  grande  partie  détruit» 
par  des  projectiles ,  la  nature  fait  aussi  contrairement  â  l'opinion 
de  Sœmmering  des  efforts  incroyables  pour  réparer  le  désordre, 
nie  rapproche  M  os  les  uns  des  autres  d'une  façon  extrêmement 
curieuse.  On  peut  consulter  la  description  et  le  dessin  donné  par 
îf .  Larrey ,  de  la  tète  d'un  de  ces  sujets.  Ge  chapitre,  parmi  plu- 
^urs  MU  intéressans ,  renferme  encore  des  observations  de  gué- 
risonde  cataracte  déjà  avancée,  par  l'application  de  ventouses  aux 
tempes,  de  -moxas  à  la  base  du  crâne.  Les  chirurgiens  devront 
■léditer  ces  faits.  Nous  citerons  enfin,  du  paragraphe  suivant, 
l'observation  curieuse  d'un  invalide  qui,  traité  d'une  hernie  con-» 
génitale  d6ub|e  par  la  castration ,  dans  son  enfance ,  n'en  vif  pas 
moins  ses  deux  hernies  se  reproduire.  L'auteur  attaque  aussi  les 
nouvelles  méthodes  proposées  pour  la  cure  radicale  des  hernies. 
Ifons  bornerons  là  cette  analyse,  que  nous  aurions  étendue  beau- 
coup trop  loin ,  si  nous  eussions  dû  parler  de  tout  ce  qu'il  y  a  de  bon 
et  ÔB  curieux  dans  ce  vdume. 


FIN  DU  SECOND  VOLUME. 
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— ^Fracture  de  côtes  par  con- 
tre-coup. 355 
Monstruosités,  frères^  Siamois.  Y. 

Lesatwage, 
Mort.  (Signes  de  la)  5i6 

MoMTAUi.J  .Mémoires  de^  thérapeu- 
tique médico-chirurgicale,  an. 

MéningQ  -  céphalite  ti^berculeuse 

Y.  PêjJ. 
Morye.  (Dbserr.  de)  communiquée 

à  i*horame.  83 


Mucus.  Y.  Donném 

Nez.   (Régénélrat;    d^une   petlion 

-   entièrement  séparée  du)     g< 

NiTBT.  <H>serTfttioDS  etconsia.  sur 

la  difficulté  du  diagnosti/p^^i^ 

certains  cas  de  hernies  ipcora- 

plètement  r^uotibles.         a3u 

IfoiTAT.  Recherches  sur  la.  grippe 

:.  et  sur  lespneumoniea  observées 

~  pendant  le  mois  de  février,  5, 

.ai4,397 
Oreille.  (  tubercules  daji||-  V)  489 
ps  (décollement  spontané  et  traii? 
natiq^ue  des  épiphyses  dei)  498 
Ostéite  aîgue.  Y.  Fleury» 
Ottéo-ss^rcome.  Y.  T^u\mouche, 
'Paralysie  de  la  face,  pa^^compr. 
de  la  7*. paire  par  des  tubercii- 
.   U^   dans   Terâlle.  4^^ 

pBLLiTAÎf  (Julrsj.  Des  dpplicatiôns 
delà  statiàtique  a  IMtude  delà 
pneumonie.  3^8 

Phlébite.  Y.  Géfy-.  —  puerpérale 
Phleliinon.  (traitera,  du)  a5a 

(obs.  de).'         49a 

Phftliîûe  «igoe.  y,  d'Espine. 
Pied*bot ,.  (  tvtiteoienr  du  -  par 
la»jection'dii  tendon  d'Achille. 

5i 
Put.  Diss.  sorla  méningo-cépha- 
lite  tuberculeuse   des   enfants 
(hydrocéphale  aiguë),  annl.  389 
Placenta  (sur  l'absorption  du)  5o5 
Haie  de  tête.    Y.   Boinet. 
Plaie  des  tendons.  Y.  Mondière, 
Plomb  et  ses  préparations.  (  Acci- 
cidents  cérébraux  produits  par 
1«)  366 

Pneumonie.  Y.  JVonat,  VelUtan» 
Polypes  utérins,  383 

Poumons»    (  eaneer  de»*)  -^    345 
llAi6sDmwiMB.iD^  U  diieo^ion 
qui  a  eu  lieu  a  rAcadéniie  toy. 


